
Turn- und Sportverein 

09 Bottendorf e.V. 
 
  
Mitgliedsantrag 
 

Der Unterzeichnete erklärt hiermit seinen Beitritt zum TSV 09 Bottendorf e.V. und erkennt durch 
seine Unterschrift dessen Satzung an. Die Satzung kann auf der Homepage                        
www.tsv-bottendorf.de nachgelesen werden. 
 
 

Vorname:  ___________________________ Nachname: ________________________________ 
 
Straße/ Hausnummer:  ____________________________________________________________ 
 
PLZ: ________________________________ Ort: ______________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________  Sparte: ___________________________________ 
 
Telefon: _____________________________ Email: ____________________________________ 
 
 
Vereinsbeitrag: Jährlich 

 Erwachsene  Jugendliche 0-18 J.  Familie 

    

 
 
 
___________________________________      _______________________    _______________________ 
Ort, Datum des Eintritts    Unterschrift  Bei Minderjährigen Unterschrift des 
         Erziehungsberechtigten 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig im April jeden Jahres. 
 
Zahlungsempfänger:   TSV 09 Bottendorf e.V., Bergring 1, 35099 Burgwald-Bottendorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000582366 
Mandatsreferenz:   ____________________________ (wird vom „TSV 09 Bottendorf e.V.“ ausgefüllt) 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den TSV 09 Bottendorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 09 
Bottendorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: _______________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *:   _______________________________________________ 
 
IBAN: DE_________________________________  BIC: _______________________________ 
 
Oder:   
 
Konto-Nr.:___________________ Bankleitzahl: ________________________   
 
 
 
_______________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
* Falls abweichend vom obigen Mitglied 

Herr Frau

40 €

Chris Nolte
Textfeld
20 €

Chris Nolte
Textfeld
80 €
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