
Turn – und Sportverein Heisede e.V. 

Fußball         Tischtennis  Badminton  BodyFit  Kinderturnen  Eltern-Kind-Turnen
Seniorengymnastik  Reha-Sport  Behindertensport  Rücken-Fit  Gymnastik

Mitteilung der Zahlungsweise 

Vorname: * …..........      .....              ..............   ...  ......  Nachname: * ….....................         .......     ............... 

Straße: * ….....................................................     ......  .......  PLZ, Ort: * 555     5  .    .................... .     .      ..   ............ 

Bitte eine der folgenden Zahlungsmöglichkeiten ankreuzen. 

Verpflichtungserklärung 

☐ Hiermit verpflichte ich mich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag bis zum 31.03. auf folgendes Vereinskonto zu

überweisen:

BIC: VOHADE2H     IBAN: DE14 2519 0001 1357 3217 00     Bank: Volksbank Hildesheimer Börde

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

…...................................................................     ...... …...........................................................   .....     ...     ...... 
 Ort, Datum (ggf. Unterschrift der gesetzlich vertretenden Person) 

SEPA-Lastschriftmandat 

☐ Hiermit ermächtige ich den TSV Heisede e.V., den fälligen Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an, die vom TSV Heisede e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

Kontoinhaber: ...........................................................................................................................       .......................... 

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

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

Name der Bank: …..............................................................................................................................................       .... 

Das Mandat erteile ich mit unten stehender Unterschrift. Es kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

…...................................................... ...   ... ...................................       ....   ........     ...... 
Ort, Datum Unterschrift der kontoführenden Person 
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