
 
 
Mitgliedsdaten 

Anrede:   Herr              Frau  

Name: ______________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

Mobil: ______________________________________________ 

 
 
Mitgliedsbeitrag 

Kontoinhaber: _______________________________________________ 
 
IBAN: _______________________________________________ 

 
BIC: _______________________________________________ 

 
Kreditinstitut: _______________________________________________ 

 
Jahresbeitrag:  60,00 Euro 

 
Hinweis: Als Beginn der Mitgliedschaft wird das Datum herangezogen, an dem das Anmeldeformular 
ordnungsgemäß unterschrieben wurde. Im Beitrittsjahr ist der Mitgliedsbeitrag anteilig zu entrichten. 
Dies bedeutet, dass der Beitrag für das laufende Jahr entsprechend dem Beitrittsdatum berechnet wird. 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE25ZZZ00000826347 

Mandatsreferenz-Nr: _______________________________________     (vom Verein auszufüllen) 
 
Ich ermächtige den TV 1862 Dillingen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1862 Dillingen e. V. gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. Die Satzung des Vereins wird anerkannt. 
 
 
____________________________                            ________________________________________ 
            Ort, Datum                                                   Unterschrift des beantragenden Mitglieds bzw 
                                                                                                  Ehrziehungsberechtigten 

Anmeldeformular 
Mitglied werden im 

TV 1862 Dillingen – Abteilung Tischtennis 


