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 Tennissportgemeinschaft Himbach 1974 e.V. 
  
 …mein Verein 
 
 

 p. Adr. Barbara Fenner 
Wernher-von-Braun-Str. 15 

63694 Limeshain 
 

Tennisanlage 
 Am Georgenwald 29 

 63694 Limeshain 
 

 info@tsg-himbach.de 
 www.tsg-himbach.de 

 
Beitrittserklärung 
 
 
Ich bitte um Aufnahme als  ( )  aktives  ( )  passives Mitglied 
 
Name:  ................................................................     Vorname:  ...........................................................................  
 
Geburtsdatum:  ...................................................  Fam. Stand:  .......................................................................  
 
Straße/Hausnr.:  ..................................................  Postleitzahl/Ort:  .................................................................  
 
Telefon:  ..............................................................  E-Mail-Adresse:  .................................................................  
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die jeweils gültigen Beiträge, die Satzung und die Datenschutzerklärung 
(www.tsg-himbach.de) des Vereins an. Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten gespeichert werden. 

 

 
Ort/Datum  ..........................................................  Unterschrift  ........................................................................  
 
Für Minderjährige außerdem: 
Mit dem Eintritt meines/r Sohnes/Tochter in den Verein sowie den o.g. Bedingungen erkläre ich mich 
einverstanden und hafte für alle entstehenden Verbindlichkeiten. 

 

 
Ort/Datum  ..........................................................  Unterschrift  ........................................................................  
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-ID: DE81ZZZ00000275155 
Mandatsreferenz: wird ergänzt und noch mitgeteilt 
 
Ich ermächtige die TSG Himbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Himbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 
Vorname/Name (Kontoinhaber):  ..............................................................................................................................  
 
Postleitzahl/Ort:  ..................................................  Straße/Hausnr.:  .................................................................  
 
Kreditinstitut:  ............................................................................................................................................................  
 
IBAN:  ..................................................................  BIC:  ...................................................................................  
 

 
 
Ort/Datum  ..........................................................  Unterschrift  ........................................................................  


