
TSV 1901 OBERLAUTER  e.V.                               
 
Beuerfelder Straße 4  ◆  96486 Lautertal ◆ Telefon 0 95 61 / 70 99088 
 

Steuer-Nr. 212/111/00866 FA Coburg 
 
 

ANMELDUNG 
 

Hiermit melde ich,  
 
________________________________ 
Name, Vorname 

________________________________ 
Geburtsdatum 

________________________________ 
Straße, Hausnummer 

________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort 

________________________________ 
Telefon 

________________________________ 
E-Mail 
 
________________________________ 
Abteilung 
 
mich beim TSV 1901 Oberlauter e.V. als Mitglied an. 
 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass bis auf Widerruf der  
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto gemäß Seite 2 mittels 
Lastschrift eingezogen wird. 
 
Mit der Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des 
TSV 1901 Oberlauter e.V. an. 
 
 
________________________ _____________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
                                   (Bei Jugendlichen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000159962 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den TSV 1901 Oberlauter e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit- 
Institut an, die vom TSV 1901 Oberlauter e.V. auf mein Konto gezoge- 
nen 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 (Kontoinhaber)1 

________________________________ 
Straße, Hausnummer1 

________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort1 
 
__________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ 
IBAN 
 
 
 
________________________ _____________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

 
1 Angabe notwendig, falls Kontoinhaber vom Mitglied abweicht 


