
RTSV Hollenbach 1929 e.V. 
 
TSV Hollenbach, Raiffeisenstraße 5, 86568 Hollenbach 

 

Beitrittserklärung 
 

bitte vollständig und leserlich ausfüllen!! 
 
 

 

Name, Vorname

Straße, Hs.-Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtstag  Eintritt ab

Telefon  E-Mail

  
 

Abteilungen: 
 Fußball  Damengymnastik  Stockschützen 

 Jugendfußball  Kinderturnen  Fan-Club 

 AH  Volleyball   

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE52ZZZ00000260448 

Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den TSV Hollenbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Hollenbach auf mein Konto gezogenen 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. 
 
 
_____________________________      _____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)       Straße und Hausnummer  
 

_____________________________      _____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Postleitzahl und Ort                              Kreditinstitut   (Name und BIC) 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 
_____________________________  

Datum, Ort und Unterschrift 
 
 

Die Mitgliedschaft beim TSV Hollenbach kann lt. Satzung nur schriftlich drei Monate zum Ende des 
Kalenderjahres gekündigt werden. Bei Neuaufnahme bis zum 30.06. eines Jahres ist ein voller Jahresbeitrag 

fällig. Beiträge für Neuaufnahme ab dem 01.07. werden anteilig berechnet. 

 
 

Unterschrift des Vereinsmitgliedes  

 
Bei Minderjährigen / Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 
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