
Tischtennis-Freunde Laudenbach 1975, e.V.  
 

 
                         Beitrittserklärung  

 
An die Tischtennis-Freunde Laudenbach 1975, e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zu den Tischtennis-Freunden Laudenbach 1975, e.V. Diese Beitrittserklärung gilt 
bis zu meinem schriftlichen Widerruf. 
 
Absender: 
 
Name: _______________________________________________________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________________________________________________ 
 
Geb. Datum: ___.___._____; E-Mail: ___________________________Telefon:_____________________ 
 
Geb. Ort: _____________________________________________________________________________ 
 
Straße: _______________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________ 
 
 
________________________    _______________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift(en) des Mitglieds (bei Minderjährigen: 
        Unterschrift(en) der gesetzlichen Vertreter 
 
 

SEPA-Lastschriftsmandat 
 
Ich ermächtige die Tischtennis-Freunde Laudenbach 1975,e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Tischtennis-Freunden Laudenbach 1975, e.V. auf 
mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende 
Zahlungen. 
 
Gläubiger-ID der Tischtennis-Freunde Laudenbach 1975, e.V.: DE79TTF00000210977 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird separat mitgeteilt 
 
IBAN: _________________________________ 
 
bei (Name des Kreditinstituts): ______________________________________________ 
 
BLZ des Kreditinsituts: _______________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
(siehe oben) keine weitere Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftsverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
 
__________     _____________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen 
 
Bei abweichendem Kontoinhaber: 
 
Name Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

 
      ___________________________________ 
      Unterschrift(en) des Kontoinhabers 


