
 

Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied im Förderverein des Tennis-Clubs Alsdorf Rot-Weiß 1919 e.V.   

(Postanschrift: Simon-Ohler-Str. 11, 52499 Baesweiler)  werden. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Name)     (Vorname)     

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

(Straße)     (Postleitzahl/Wohnort)   (Telefon + Mail Adresse) 

Ich erkläre mich bereit:     den Mindestbeitrag von jährlich 18,00 Euro zu zahlen 

      den Beitrag von jährlich              Euro zu zahlen 

Hinweis: Der Mindestbeitrag darf nicht als Spende quittiert werden. Für alle darüber hinaus gehenden Jahresbeiträge erhalte(n) ich/Sie, wie 

auch für einmalige Spenden, eine Spendenquittung. 

SEPA-Lastschriftmandat für den Zahlungsempfänger Tennis-Club Alsdorf Rot Weiß 1919 e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  D E 4 Z Z Z 0 0 0 0 1 9 0 8 8 5 7 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

M _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Gleichzeitig ermächtige ich / wir den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), den jährlichen Beitrag erstmals nach 

Eingang der Beitragserklärung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die in meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:          wiederkehrende Zahlung   einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..…… 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….….… 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BIC (8 oder 11 Stellen) :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Ort:                Datum: 

……………………………………………………………………           ……………………………………………………………….……   

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 

 

…………………………………………………………………… 


