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TSV 1887 Neundorf/Anhalt e.V. 

Salzlandsparkasse Staßfurt          www.tsv-neundorf.de   Fußball, Jugendfußball 

DE83 8005 5500 3024 0007 11    tsv-neundorf.fan12.de   Seniorensport, Tischtennis 
NOLADE21SES       Volleyball, Gymnastik, Bootc. 
          Badminton,Kindersport,Darts

            

 TSV 1887 Neundorf/Anhalt e.V. 

 

Aufnahmeantrag 
Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den TSV 1887 Neundorf/Anhalt e.V. 

 

 

Vorname , Name 

 

Geburtsdatum, Geburtsort 

 

Straße, Hausnr. 

 

PLZ, Ort 

 

Eintrittsdatum      Sportgruppe 

 

Passbild  

 

 

 

 

 

 

Mit Aufnahme in den TSV 1887 Neundorf/Anhalt e.V. wird die aktuell gültige Vereinssatzung, 

sowie die darin erhaltenden Verordnungen vollumfänglich anerkannt. 

Mit Eintritt in den Verein ist eine Aufnahmegebühr von 10,00 € auf das untenstehende 

Vereinskonto zu entrichten. 

 

Datum, Ort     

 

Unterschrift (bei Minderjährigen , die Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 

 

mailto:tsv1887.herning@yahoo.com
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SEPA – Lastschriftmandat 

Unsere Gläubiger – Identifikationsnummer: DE4911500002848268 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl , Ort und Ortsteil 

 

Sektion/Sportgruppe 

 

 

Kreditinstitut (Name 

 

IBAN:  

BIC 

 

 

Das Lastschriftmandat ist bis auf zum schriftlichen Widerruf oder Beendigung der Mitgliedschaft 

gültig. 

 

 

Abbuchung ab: _________________________ Datum, Ort: _________________________ 

 

 

Name, Vorname:_______________________          Unterschrift:__________________________ 

 

DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ 
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