
SPORTVEREIN TUSSENHAUSEN e.V. 
Ramminger Str. 

86874 Tussenhausen 

sv-tussenhausen@freenet.de 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss spätestens 6 Wochen vor Jahresende 
dem 1. Vorstand oder Kassierer des SV Tussenhausen e.V. schriftlich vorliegen!! 
 

 

 
Aufnahmeantrag 

Hiermit trete ich, 

 
Name/ Vorname:_________________________________________________________ 

 
Geb.-Datum:____________________Telefon:__________________________________ 
 
PLZ/Ort:________________________________________________________________ 
 
Straße:__________________________________________________________________ 

 

folgender Abteilung (bitte ankreuzen) 

 
(  ) Fußball (  ) Tischtennis (  ) Turnen  (  ) Gymnastik   
(  ) Mutter-Kind-Turnen  (  ) Ski / Inliner  (  ) sonstiges 

 

als (bitte Beitragsart wählen) 
 
(  ) Kind, Jugendlicher  (  ) Erwachsener  (  ) Familie 
   (20.- €)                         (42.- €)               (75.- €) 

 
dem Sportverein Tussenhausen e.V. bei. 

 
Tussenhausen, den________________    _____________________________________ 
      (Unterschrift, bei Jugendlichen des Erziehungsberichtigten) 

 

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 
Sportverein Tussenhausen e.V., Ramminger Str., 86874 Tussenhausen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE21ZZZ00000766182 
 
Mandatsreferenz(Mitgliedsnummer):_________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Sportverein Tussenhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Tussenhausen e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
___________________________________ _________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  Straße und Hausnummer    
 
___________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________  __  __  __  __  __  __  __  __ / __  __  __ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
DE __  __ / __  __  __  __ / __  __  __  __ / __  __  __  __ / __  __  __  __ / __  __ 

  
 
Tussenhausen, den___________________    ____________________________ 

     (Unterschrift) 
 

 DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIESCHAFT VON  
 
 
____________________________ 
(Vorname und Name) 


