
TV 1864 Salzkotten e.V. Abteilung JUDO
- www.judo-salzkotten.de -

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Wohnort: Straße, Nr.:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Nationalität:

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für Vereinszwecke gespeichert werden. 
Mit der Unterzeichnung erkläre ich mich einverstanden, dass Bildmaterial meiner Person für 
Vereinspublikationen verwendet werden kann.
Die in der Anlage beigefügten „Hinweise zur Mitgliedschaft“ habe ich erhalten und zur 
Kenntnis genommen.

S E P A – L a s t s c h r i f t m a n d a t

Hiermit ermächtige ich den Turnverein 1864 Salzkotten e.V. den Mitgliedsbeitrag und evtl. 
anfallende Gebühren bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1864 Salzkotten e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname Kontoinhaber:in:  ……………………………………………..…………………………………………

Kontoführendes Institut:  ………………………………………………………………………………………………………….

IBAN:  ………………………………………………..…………………          BIC:  ………………………………………………….

Gläubiger-ID des Vereins: DE97ZZZ00000355862 – Mandatsreferenz:  ………………………….............
                Wird vom Verein eingetragen

…………………………………………….. …………………………………………………………………..
Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjährigen: Unterschrift gesetzliche:r Vertreter:in)


