
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
                                         und Einzugsermächtigung 
 
 
Ich bin / Wir sind bereits Mitglied im TV 1893 SEEHEIM e.V.    
 
                                Ja                  nein 
und erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zur Tanzsportabteilung 
Rot-Weiß (TSA) im TV 1893 SEEHEIM e.V. 
Außerdem erteile(n) ich/wir der TSA Rot-Weiß die Vollmacht, die fälligen  
Zusatzbeiträge für die Abteilung TSA von meinem/unserem  
 
Konto Nr. . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . BLZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
bei der  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
zum 1. eines jeden Quartals im voraus einzuziehen. 
 
 
Name des / der Kontoinhaber (s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Anschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Diese Einzugsermächtigung gilt für: 
 
 
____________________        ________________          ___________ 
              Name                                                 Vorname                               Geb.-Datum               
  
___________________          ________________          ___________ 
              Name                                                Vorname                              Geb.-Datum        
 
___________________          ________________          ___________ 
              Name                                                Vorname                               Geb.-Datum        
 
Beitrittsdatum zur TSA : 01.__ . _____ 
 
Diese Vollmacht gilt solange, bis sie widerrufen wird oder bei Ausscheiden  
aus der TSA. 
 
 
_____________                                                  __________________ 
       Datum                                                                                           Unterschrift 


