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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Tennisabteilung des TSV Höfingen. 

Vorname:  ____________________________ Nachname: ____________________________ 

Geschlecht:  männlich ◻ weiblich ◻ andere ◻ 

Geburtstag: ________________________ 

Straße:  __________________________________________________ Nr.: ____________ 

PLZ:  _______________ Ort: _______________________________________________ 

 

Tel.: _____________________ / __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

Ich bin bereits Mitglied des TSV Höfingen:   ja ◻  nein ◻ 

 

ja ◻   

 

 
 
___________________________________ 
Ort, Datum                           
 

 
 
 

  
 
 
 

 

Gibt nur ein Erziehungsberechtigter Vor- und Zuname an, bestätigt dieser, dass er entweder 
alleine erziehungsberechtigt ist oder der andere Erziehungsberechtigte ebenfalls informiert und 
damit einverstanden ist. 

Zur Erleichterung des Zahlungsvorganges ist eine Einzugsermächtigung beigefügt, die Sie bitte 
ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden möchten. Der jeweils fällige Beitrag wird Ihnen vor 
dem Einzug mitgeteilt. 

Datenschutzinformationen nach Artikel 13 und 14 der 
Datenschutz Grundverordnung habe ich erhalten. 

______________________________________ 
 Unterschrift 

Bei Minderjährigen Zustimmung der 
gesetzlichen Vertreter _______________________________________ 

 Unterschrift (gesetzliche Vertreter) 

Bei Minderjährigen Übernahme der 
Zahlungsverpflichtung durch die 
gesetzlichen Vertreter 

_______________________________________ 
 Unterschrift (gesetzliche Vertreter) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE3SZZZ00000247756  

Mandatsreferenz: ______________________________________ 

Ich/Wir ermächtigen den TSV Höfingen Abt. Tennis Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Höfingen Abt. Tennis auf 

mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber 

Vorname:  ___________________________ Nachname: ___________________________ 

Straße:  ________________________________________________ Nr.: ____________ 

PLZ:  _______________ Ort: _____________________________________________ 

 

Kreditinstitut: ______________________________________________ 

IBAN:   ______________________________________________ 

 

 

___________________________________ 
Ort, Datum            

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

TSV Höfingen Abt. Tennis  

Am Wäschbach 14 

71229 Leonberg 

______________________________________ 
 Unterschrift 


