
Stand April 2024  

Antrag auf Mitgliedscha2 im TV Friesen Walkenried e. V. 
 

Riege:   
 

Vorname:  Nachname:  
 

Straße:  PLZ / Wohnort:  
 

Geburtsdatum:  Kontakt Tel.:   
 

Mail:  
 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im Verein: 
 
 
 
 

Name der / des Erziehungsberechtigten:   Mitglied: ja nein 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag bei Fälligkeit von meinem Konto im Einzugsverfahren abgebucht 
wird. Die Zustimmung zum Einzugsverfahren ist Voraussetzung zum Erwerb der Mitgliedschaft (§ 5.2 
Vereinssatzung). 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Name des Zahlungsempfängers: TV Friesen Walkenried e. V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Wiedigshof 3, 37445 Walkenried 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000049156 
Mandatsreferenz: ist die Mitgliedsnummer 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 
Ich / Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger von meinem Konto Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich / wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Der Beitragseinzug findet halbjährlich, jeweils am 15.01. 
und am 15.07., bzw. am ersten darauffolgenden Bankwerktag statt. 

Name des Kontoinhabers:  
 

Adresse des Kontoinhabers:   
 

IBAN:  BIC:  

 
Änderungen der o. g. Angaben sind unverzüglich dem Verein schriftlich mitzuteilen. Weiterhin erkläre ich mich 
einverstanden, dass Bilder von Veranstaltungen / Übungsstunden auf der Homepage und sozialen Medien 
veröffentlicht werden dürfen. Weitere Hinweise zum Datenschutz enthält §22 der Vereinssatzung. Die Satzung  
kann  auf  Wunsch  beim  Vorstand  oder  auf  der  Homepage  eingesehen  werden. Der / die 
Unterzeichnende bestätigt, dass er / sie / das Kind zum Zeitpunkt des Eintritts keinerlei gesundheitliche 
Beeinträchtigungen hat, die die Teilnahme am Vereinssport verhindern. 

 
 

 
Ort / Datum Unterschrift Antragssteller bzw. gesetzl. Vertreter 

 

 
Erläuterung der Beiträge und Kündigungsfrist: 
Erwachsene 30,00€ (ab 18 Jahre) | Kinder: 18,00€ | Familien: 45,00€ (min. 1 Erwachsener + 1 Kind) 
Änderungen nur lt. Beschluss der Mitgliederversammlung. 
Kündigungsfrist: 30.11. eines jeden Jahres zum 31.12. in schriftlicher Form. 

 
 


