
 

NIENDORF / HALLIGDORF

 

 

 
 
( w i r d  v o m  V o r s t a n d  a u s g e f ü l l t )  

An den TSV Niendorf/Halligdorf Eingetreten am:        

Herrn Eike Lüders Ausgetreten am:        

Halligdorf 12 Mitglied - Nr.: 1921 T S V    

29525 Uelzen 
 

Pass - Nr.:        

Hiermit verpflichte ich mich, die Satzung des TSV Niendorf / Halligdorf von 1921 e.V. vollinhaltlich zu beachten. Mir ist 
bewusst, dass der TSV Niendorf/Halligdorf auf die aktive ehrenamtliche Mitarbeit seiner Mitglieder angewiesen ist. Ich 
werde mich in diesem Sinne für den Verein einsetzen. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu 
Zwecken der Mitgliederverwaltung gemäß § 3, Absatz 2 und § 4 Bundesdatenschutzgesetz, gespeichert und verarbeitet 
werden. 
 

(Bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen) 
 

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Name 
 

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|  __|__|  __|__|__|__| 
Vorname Geburtsdatum 
 

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Straße / Nr. 
 

__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
PLZ  Wohnort 
 

Telefon Nr.: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Fax Nr.: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-Mail Adresse: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ 
Ort/Datum  Unterschrift des Antragstellers 
 

 

 _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ 
  Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
 

 

 

SEPA-Lastschriftenmandat (GläubigerID DE02ZZZ00000268720) 
 

Ich ermächtige den TSV Niendorf/Halligdorf v. 1921 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Niendorf/Halligdorf v. 1921 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. (Fälligkeit der Beiträge: Jahresbeitrag Feb. jeden Jahres, Halbjahresbeitrag Feb. jeden Jahres 
und Aug. jeden Jahres) Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 Einzug 1/2 jährlich  Einzug 1/1 jährlich 
 

 

Kontoinhaber: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Bank:  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Bankleitzahl: __|__|__|  __|__|__|  __|__|            BIC __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__| 

Konto- Nr.: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  IBAN __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__| 

Wichtig: Ab dem Jahr 2014 ersetzen die BIC und IBAN die Kontonummer und Bankleitzahl. Diese Angaben 

können Sie Ihrem Kontoauszug entnehmen oder bei Ihrem Kreditinstitut erfragen.  

Beiträge: 

Erwachsene:  Jahresbeitrag            90,00 €        Jugendliche bis 17 Jahre:    

                       Halbjahresbeitrag    45,00 €                                                             Jahresbeitrag             45,00 €    

           Familienbeitrag   102,00 €                             Halbjahresbeitrag     22,50 € 

 

 

 

 

 

_ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ 
Ort/Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


