
Männer-Turn-Verein Herzberg am Harz von 1861 e.V.  

Beitrittserklärung – bitte in Druckbuchstaben ausfüllen –  

Vorname:          Nachname:  
___________________________________________________________________  
Straße:          Hausnummer:  
___________________________________________________________________  
Postleitzahl:         Ort:  
___________________________________________________________________  
Telefon:          Handy:  
___________________________________________________________________  
E-Mail:  
___________________________________________________________________  
Geburtsdatum                   Geschlecht  Beitrittsdatum  
_________________         m      w  _________________  
Sportarten          Familienangehörige, die bereits Mitglied sind (Name + Geb.-Datum)  
_____________________      ____________________________  Geb.-Datum: ____________ 
_____________________      ____________________________  Geb.-Datum: ____________ 
_____________________      ____________________________  Geb.-Datum: ____________ 

Erstellung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

Zahlungsempfänger:  
Männer-Turn-Verein Herzberg am Harz von 1861 e.V. – Sieberstr. 3 – 37412 Herzberg am Harz  
Gläubigeridentifikationsnummer   Mandatsreferenz    Zahlungsart  
DE53ZZZ00000011625      Ihre Mitgliedsnummer    wiederkehrende Zahlung 

 
 

Einzugsermächtigung: (bitte unbedingt ausfüllen)  
Ich/Wir ermächtige/n den MTV Herzberg am Harz von 1861 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 

durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

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

Gewünschte Zahlungsweise    

(Schüler, Studenten und Auszubildende fügen bitte für eine Ermäßigung den entsprechenden Nachweis bei!)  

  jährlich  halbjährlich    vierteljährlich  
 15. Januar   15. Januar/15. Juli 15. Januar/15. April/15.Juli/15. Oktober  

IBAN     DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _    BIC   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kreditinstitut____________________________ Kontoinhaber_________________________ 

Anschrift, falls abweichend von oben_________________________________________________________ 

 

Unterschrift  
 

_________________________________   _______________________________________ 

Mitglied  (bei Minderjährigen die gesetzlichen    Kontoinhaber, falls abweichend vom Mitglied  

Vertreter)  

_________________________________________________________________________________________________ 

Name und Adresse des gesetzl. Vertreters des mindj. Mitgliedes (in Druckbuchstaben auszufüllen) 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir oder meinen Kindern auf der Homepage, Zeitungsartikeln und Facebook 
veröffentlicht werden. Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf. 

  


