
An den Vorstand des TuS Löhnberg 1909 e.V. 
Postfach 1125, 35792 Löhnberg 

Stand: 26.05.2019 

 
Eintrittserklärung 
 
Hiermit stelle ich 
 
Name, Vorname: _________________________________ geboren am _______________ 
 
Straße+Hausnr.: _________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: _________________________________ 
 
Mail-Adresse: _________________________________ (freiwillige Angabe) 
 
den Antrag auf Mitgliedschaft ab _______________ beim TuS Löhnberg 1909 e.V. 
 
in Abteilung:  _________________________________ 
 
 
Jahresbeitrag 
 

 Erwachsener 48,- €  Alleinerziehende(r) und mind. 1 Kind  80,- € 

 Jugendliche bis einschl. 17 Jahre 36,- €  Familie 2 Erwachsene und mind. 1 Kind  120,- € 

 
Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung an. Danach wird mein Mitgliedsbeitrag jährlich Anfang März bzw. spätestens im Monat 
nach erfolgtem Eintritt abgebucht. Mir ist bekannt, dass eine Kündigung bis zum 30.11. des Vorjahres erfolgen muss. 
 
 
 
________________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (ggf. ges. Vertreter bei Minderjährigen) 
 
 
 
TuS Löhnberg 1909 e.V. 
Postfach 1125, 35792 Löhnberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00000134362 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TuS Löhnberg 1909 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TuS Löhnberg 1909 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: _______________________________________________________ 
 
 
IBAN:     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
BIC:     ______________________________ bei der ___________________________ 
 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung keine Deckung aufweisen und deshalb dem Verein durch die 
Zahlungsverweigerung des Kreditinstituts Kosten entstehen, werde ich diese dem Verein auf Anforderung unverzüglich 
erstatten. 
 
________________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

Vereinsvermerk 
Mitgliedsnummer: _______________ 


