
 

Aufnahmeantrag (bitte leserlich ausfüllen!) 

Ich beantrage die Aufnahme in den TV1861 Forst e.V. Abteilung             zum    
(Eintrittsdatum) und erkenne die Vereinssatzung an. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß Bundes-
datenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die notwendige Vereinsarbeit. 

 

Name:    Vorname:         männlich    

Straße:                    weiblich                                                                                                                     

PLZ / Ort:              Geb.-Datum:                divers                                             

Telefon:             E-Mail:         
 

            Zahlungsart:            Einzugsermächtigung (bevorzugt)        Überweisung/Barzahlung  

  Zahlungsintervall:        vierteljährlich        halbjährlich       jährlich 

Die Beiträge und die Aufnahmegebühr entnehmen sie bitte der gültigen Beitragsordnung auf der Homepage   
TV1861-Forst.de unter Verein und dem Unterpunkt Mitgliedschaft. 
 

Forst, den                           
          Unterschrift Antragsteller/in (bzw. Erziehungsberechtigte/r) 

SEPA - Lastschriftmandat:  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000974630 
 

Ich ermächtige den TV 1861 Forst e.V., den Beitrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1861 Forst 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.) 

 
Name der Bank:         BIC:                                                                                                         
 

IBAN:                                                                                                              
 

Kontoinhaber/in:                                                                                                             
 

Forst, den                     
          Unterschrift Kontoinhaber/in 

______________________________________________________________________________________ 

Mitgliedsstatus:  Aktiv:    Erwachsen        ermäßigt        Kinder bis 12 Jahre 
                                                  Passiv                 Ruhend    

Beitragshöhe: ____€ /Monat     Aufnahmebeitrag (einmalig): ____€   
 

    Aufnahmebeitrag erhalten    Ja     nein 
 

Kenntnisnahme und Bestätigung Abteilungsleiter/in : _________________ 

Mitgliedsnr.:       


