
Beitrittserklärung	  zur	  	  
Wolfenbüttel	  Tennis-‐	  und	  Hockeyvereinigung	  e.V.	  	  
	  
	  
	  
Name	   	   	   	   __________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Vorname	   	   	   __________________________________	  
	   	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Geburtsdatum	   	   __________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Straße	  	   	   	   __________________________________	  
	  
PLZ/	  Wohnort	   	   __________________________________	  
	  
Tel./Mobil	   	   	   __________________________________	  	  	   	   	  
	  
E-‐Mail	   	   	   	   __________________________________	  
	  
Kontonummer	  	   	   __________________________________	  
	  
Bankleitzahl	   	   	   __________________________________	  
	  
Name	  d.	  Kreditinstituts	   __________________________________	  
	  
Kontoinhaber	  	   	   __________________________________	  
	  
	  
Datum,	  Unterschrift	   	   __________________________________	  
(bei	  Minderjährigen	  der	  Erziehungsberechtigte)	  
	  
Bei	  Beitritt	  als	  Familie	  können	  hier	  im	  Anschluss	  gleich	  die	  Familienangehörigen	  angegeben	  werden:	  

Name	  
Kinder/Ehegatte	  

Vorname	   Geboren	  am:	  	   Beruf	   Abteilung	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	  	  
Beitragssätze:	  
	  
Bitte	  dem	  Aushang	  oder	  der	  
Datei	  auf	  der	  Homepage	  entnehmen.	  
	  
	  
	  
	  
	  
Wolfenbütteler	  Tennis-‐	  und	  
Hockeyvereinigung	  e.V.	  
Harztorwall	  18A	  
38300	  Wolfenbüttel	  
	  
wthv-‐tennis.de	  

Abteilung	  
(bitte	  Ankreuzen)	  
	  
Tennis	  	  ☐   Passiv	  	  ☐ 
__________________________

IBAN	   _________________________________	  
	  
BIC	  	   _________________________________	  

1.	  Beitrag	  wird	  eine	  Woche	  nach	  
Eingang	  der	  Beitrittserklärung	  
eingezogen.	  
	  
Der	  Jahresbeitrag	  wird	  zum	  15.02.	  d.	  
Jahres	  eingezogen.	  
	  

Erteilung	  einer	  Einzugsermächtigung	  und	  eines	  SEPA-‐	  
Lastschriftsmandats	  
	  
Einzugsermächtigung:	  
Ich/Wir	  ermächtige(n)	  Sie	  widerruflich,	  die	  von	  mir/uns	  zu	  entrichtenden	  
Zahlungen	  bei	  Fälligkeit	  durch	  Lastschrift	  von	  meinem/unserem	  oben	  
genannten	  Konto	  einzuziehen.	  	  
	  
SEPA-‐	  Lastschriftmandat	  
Ich/Wir	  ermächtige(n)	  Sie,	  Zahlungen	  von	  meinem/unserem	  oben	  genannten	  
Konto	  mittels	  Lastschrift	  einzuziehen.	  Zugleich	  weise(n)	  ich/wir	  mein/unser	  
Kreditinstitut	  an,	  die	  von	  der	  Wolfenbütteler	  Tennis-‐	  und	  Hockeyvereinigung	  
e.V.	  	  auf	  mein/unser	  Konto	  gezogenen	  Lastschrift	  einzulösen.	  Vor	  dem	  Einzug	  
einer	  SEPA-‐	  Basis-‐	  Lastschrift	  werden	  Sie	  mich/uns	  über	  den	  Einzug	  in	  dieser	  
Verfahrensart	  unterrichten.	  	  
Mandatsreferenz:	   	   Beitrag	  
Gläubiger-‐	  ID:	   	   	   DE10ZZZ00000123464	  
	  
Hinweis:	  Ich/	  Wir	  kann/können	  innerhalb	  von	  acht	  Wochen,	  beginnend	  mit	  
dem	  Belastungsdatum,	  die	  Erstattung	  des	  belasteten	  Beitrages	  verlangen.	  Es	  
gelten	  dabei	  die	  mit	  meinem/unserem	  Kreditinstitut	  vereinbarten	  
Bedingungen.	  	  
	  
	  
Datum,	  Unterschrift	  
	  
	  

Beruf	   ________________________________	  
	  


