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 Antrag auf Beitragsermäßigung   

 Erteilung / Änderung der Einzugsermächtigung 

     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Angaben 
zur Person 

Familienname Vorname 

Straße / Hausnummer PLZ Wohnort 

Telefonnummer Mitgliedsnummer  
falls bekannt) 

 

Geburtsdatum 

E-Mail 

 
 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Umstellung des Beitrags auf folgende Kategorie: 
(zutreffendes bitte Ankreuzen) 

 Schüler / Studenten ab 18 Jahre (bitte Nachweis beilegen) 
 
 Passives Mitglied ab 55 Jahre 
 

 

Einzugsermächtigung 

§ 7 der 
Beitragsordnung 

Ich ermächtige den Verein TSV Ellhofen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein TSV Ellhofen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen 
Die Bezahlung des Mitgliedergrundbeitrags erfolgt durch Abbuchung vom Girokonto nach dem Bankeinzugsverfahren 
jeweils im ersten Quartal für das ganze Beitragsjahr. Für den Verwaltungsmehraufwand sind bei jeder anderen 
Zahlungsart im Einzelfall 5 € zu bezahlen. 

Bankverbindung  
___________________   _________________________   _____________________________ 
Kontonummer                       Bankleitzahl                                        Kreditinstitut 

Falls Kontoinhaber 
vom Antragsteller 
abweicht 

 
______________________________     ___________________________________________ 
Name                                                              Vorname 
 
_______________________________    ___________________________________________ 
Straße / Hausnummer                                       Postleitzahl / Ort 

Unterschrift des 
Kontoinhabers 

 

 
X_____________________________   X________________________________________ 
Datum                                                            Unterschrift 

 

 
Unterschrift 
(auch bei 
Änderungen der 
Mitgliederdaten) 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben 

 
 
X___________________________      X____________________________________________ 
Datum/Ort                                              Unterschrift 

 

vom Verein auszufüllen 

Zustimmung Abteilung 

 
Zustimmung Vorstand Erledigt Mitgliederverwaltung 

 


