
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000715279 

 

TV Germania 1910 Piesbach e.V.           

 

     

66809 Nalbach-Piesbach             

 

   

                      

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname:      

Straße, Hausnummer:    

PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:  

Telefon:  

E-Mail:            

   

die Mitgliedschaft im TV Piesbach 

Abteilung:   

Name gesetzl. Vertretung bei Minderjährigen:  

Mitgliedsbeitrag aktives Mitglied: monatlich: 6,00€ halbjährlich: 36,00€   

Wird ein Mitglied im Laufe der Zeit inaktiv, so muss dies unter info@tv-piesbach.de angezeigt 

werden. Es erfolgt keine automatische Umstellung. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als Fördermitglied, bin zum Zeitpunkt des Eintritts in keiner der 

Abteilungen des TVP aktiv. Sollte sich dies zukünftig ändern, ändert sich die Mitgliedschaft 

automatisch in „aktiv“ 

Fördermitglied (bitte hier ankreuzen) monatlich: 3,00€  halbjährlich 18,00€ 

 

Zahlungstermin: halbjährlich zum 1.04. und 1.10. 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

        

       Gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen 



Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000715279 

 

TV Germania 1910 Piesbach e.V.           

 

     

66809 Nalbach-Piesbach             

 

   

                      

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TV Piesbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TV Piesbach auf mein Konto 

gezogene 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. 

Bei einer nicht rechtzeitigen Änderungsmeldung meiner Kontodaten an den TVP, berechtige ich 

diesen zur Weiterbelastung der daraus resultierenden Kosten aus dem Lastschriftverfahren. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung: 

 

Name, Vorname:      

Straße, Hausnummer:    

PLZ, Ort:  

 

Kontoinhaber/in: 

IBAN: 

BIC: 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 


