
                                           

Hiermit beantrage ich die Mitgliedscha  im Förderverein des TuS Efringen-Kirchen 1996 e.V. 

Mitgliedsdaten: 

Vorname:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nachname:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Strasse und Hausnummer:……………………………………………………………………………………………………… 

PLZ und Wohnort:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:………………./………………../……………….. 

Telefon Festnetz:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon mobil:………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag von € 50,- wird vom Förderverein Mi e des Jahres eingezogen. 

 

SEPA Lastschri mandat 

Gläubiger-Iden fika onsnummer:    DE07ZZZ00000633835 

Mandatsreferenz:                                 ………………………………… 

 
Ich ermäch ge den Förderverein TuS Efringen-Kirchen 1996 e.V. Zahlungen von meinem Konto mi els 
Lastschri  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi ns tut an, die vom Förderverein TuS Efringen-
Kirchen 1996 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschri en einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta ung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi ns tut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Kredi ns tuts:………………………………………………………………………………………………………. 

Kontoinhaber:………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BIC:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedscha  gespeichert. Mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Datum, Ort und Unterschri  

  

Eintri serklärung  

Förderverein TuS Efringen-Kirchen 1996 e.V. 


