
Tennisverein Guckheim e.V. 
Beitrittserklärung 

 
Der/die Unterzeichnende erklärt hiermit seinen/ihren Beitritt zum 

Tennisverein Guckheim e.V. 
 
 
Name: ________________________ Vorname: ________________________ 
 
Straße: ________________________ PLZ: _______  Ort: ________________ 
 
Tel.: __________________________ E-Mail: __________________________ 
 
Geburtsdatum: __.__._______  Eintrittsdatum: ____________________ 
 

Vereinsjahresbeiträge 
Erwachsene                 110,-- € Kinder und Jugendliche                                               50,-- €      
Paare                           200,-- € Passive Mitgliedschaft                                                 20,-- € 
Familien                       215,-- € -/- 

 
Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 17.05.2012 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
 
Die Entrichtung des Mitgliedbeitrages erfolgt durch Bankeinzug zu Beginn eines Kalenderjahres. 
Zahlungsempfänger:  Tennisverein Guckheim e.V., Hofacker 5 a, 56459 Guckheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00001145459 
Mandatsreferenz:   Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds – Mitgliedsbeitrag 
 
SEPA-Lastschriftmandat:     Ich ermächtige den Tennisverein Guckheim e.V., 
                                              Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
                                              Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisverein  
                                              Guckheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften  
                                              einzulösen. 
Hinweis:                                Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
                                              Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
                                              verlangen. 
                                              Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
                                              Bedingungen. 
 
Name des Kontoinhabers:     __________________________________________________ 
 
Straße,  PLZ Ort:                   ___________________________________________________ 
 
IBAN: DE_____________________________        BIC: ______________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes:  ___________________________________________________ 
 
 
____________________________________       ___________________________________ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift 
 

 


