
TSV Germania Haimar-Dolgen e.V. 

Postanschrift (wenn keine andere Zuständigkeit angegeben): 

Peter Katzberg, 1. Vorsitzender, Fliederstr. 1, 31319 Dolgen, Tel.: (05138) 708283 

Bankverbindung: Konto: 720 83972 01  bei  Volksbank Lehrte (BLZ 251 933 31) 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft gemäß Satzung im 
 

TSV Germania Haimar-Dolgen e.V. 
als  

 O Aktives Mitglied   O  Passives Mitglied  
 

zum …………. . 
Datum 

 

 

………………………………………………………………………………………..... 
Name, Vorname 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 

 

 

.................................................    …………………………………… 
Geburtsdatum       Telefon 

 

Spartenbeitritt: 

Folgende Sportarten möchte ich ausüben: 

 

O Aikido  O Fußball  O Tischtennis O Turnen O Wandern 

 

Die Satzung erkenne ich an. 

 

Mein Beitrag soll per Lastschriftverfahren eingezogen werden. 

Ebenso die Kosten für Spielpässe des Fußballverbandes. 

Das umseitige Formular zur Ermächtigung zum Einzug im Lastschriftverfahren 

habe ich ausgefüllt. 

 

 

.................................................    …………………………………… 
Datum        Unterschrift



 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

TSV Germania Haimar/Dolgen e.V. 

31319 Sehnde-Dolgen 

 

 

Kontoinhaber: 

 

................................................................................................................................. 

Name, Vorname 

 

................................................................................................................................. 

Anschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den Vorstand des TSV Germania Haimar/Dolgen e.V. 

widerruflich, den von mir zu entrichtenden 

Mitgliedsbeitrag 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der 
 

Nr.  ...................................................................  

 

Bankleitzahl:  .................................................. 

 

bei  ................................................................................................................................. 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes)       
 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftenverfahren nicht vorgenommen. 
 

 

 

 

............................................. 
Datum 

 

 

 

………………………………………………………………………………… 
Unterschrift 


