
 TISCHTENNISCLUB OBERWÜRZBACH 
 
                                                                                                                                                             Klaus Schwarz 
                                                                                                                                                             Lahnscheider Weg 3 
                                                                                                                                                             66386 St.Ingbert 
                                                                                                                                                             Tel:: 06894-6006 
 
                                                                                                                                                              Bank: Kreissparkasse St.Ingbert  
                                                                                                                                                              Konto-Nr.: 1010609699 
                                                                                                                                                              BLZ: 594 500 10 
BEITRITTSERKLÄRUNG: 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Tischtennisclub Oberwürzbach: 
 
 
Name: _________________________________Vorname:__________________________________ 
 
 
Geb.-Datum:____________________________Telefon:___________________________________ 
 
 
Wohnort:_______________________________Straße:____________________________________ 
 
Ich verpflichte mich zur Zahlung der Vereinsbeiträge ( z.Z.: 2,50 €/Monat ) und zur Beachtung der 
Vereinssatzung. 
 
Oberwürzbach, den ______________________  
 
 
x___________________________________                  x___________________________________ 
(Unterschrift(en), bei Minderjährigen hat der gesetzliche Vertreter ebenfalls zu unterschreiben) 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift: 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
(Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung) 
 
bei Fälligkeit vierteljährlich      halbjährlich      jährlich          zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
 
Konto-Nr.:_________________________________   Blz:__________________________________ 
 
 
 
bei Kreditinstitut:__________________________________________________________________ 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Den dem 
kontoführenden Geldinstitut für die Entrichtung der von mir/uns zu leistenden Zahlung erteilten Dauer-
Überweisungsauftrag habe(n) ich/wir widerrufen. 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
genaue Anschrift 
 
 
 
________________________________             x__________________________________________ 
Ort/Datum                                                                                                    Unterschrift(en) des Kontoinhabers 
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