
Volksbank Hameln-Stadthagen eG    BLZ:  254 621 60  BIC: GENODEF1HMP 
     KTO: 652 229 00 IBAN: DE83254621600065222900 
Sparkasse Weserbergland   BLZ:  254 501 10    BIC: NOLADE21SWB 
    KTO: 116 830 860 IBAN: DE63254501100116830860 

     BEITRITTSERKLÄRUNG 

Name:  

Vorname:  

Str./HausNr.:  

PLZ/Ort:  

Geb.-Datum:  
Tel.:  

E-Mail:  

Eintritt am:  

Abteilung:  
Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter Beachtung 
der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der am 25.5.2018 in Kraft getretenen 
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) gespeichert. Bitte beachten Sie dazu die Hinweise auf unserem Merkblatt.  
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verwendung meiner persönlichen Daten durch den TSV Hachmühlen v. 1922 e.V. im 
Rahmen des satzungsmäßigen Vereinszweckes zu. 
 

................................................................................................................................................................... 

Datum     (Unterschrift des Beitretenden)                  (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Jugendlichen) 

SEPA-Basislastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

Zahlungsempfänger: TSV Hachmühlen von 1922. e.V.  Gläubiger-Identifikationsnr.: DE53ZZZ00000115706 
Ich/Wir ermächtige(n) den TSV Hachmühlen v. 1922 e.V. Zahlungen (Beiträge) von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom  
TSV Hachmühlen v. 1922 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer wird gesondert mitgeteilt. 

Name:  

Vorname:  

IBAN:  

BIC:  

Institut:  
 

 

................................................................................................................................................... 

Datum                            (Unterschrift des Kontoinhabers oder eines Verfügungsberechtigten) 

Bitte geben Sie Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung beim jeweiligen Abteilungsleiter oder bei 

einem Vorstandsmitglied ab. Einzelheiten zur Beitragsentrichtung regelt die Beitragsordnung 


