
TURN- UND SPORTVEREIN MÖRSDORF e.V. 
Mitglied des Bayerischen Landessportverbandes 

 B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  Der / Die Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitritt zum Turn- und Sportverein Mörsdorf e.V. 
 Name   :  .................................................................... 
 Vorname  :  .................................................     Geburtsdatum:  ........................... 
 Adresse  :  ................................................................................................................       (Straße und Hausnummer)             ..................................     ........................................................................         (PLZ)                                   (Ort)  
 Telefon  :  .................................      .........................................                                  (Vorwahl)            (Rufnummer) 
 E-Mail-Adresse :  ................................................................................. 
 Mörsdorf, den ............................................                    .......................................................           (Unterschrift) 
________________________________________________________________________________  SEPA-ABBUCHUNGSERLAUBNIS (wiederkehrend) 
 Ich,   ................................................................................................................................ erteile hiermit dem TSV Mörsdorf e.V. die Erlaubnis, den jährlichen Vereinsbeitrag für mich/......................................................................... von meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Mörsdorf auf meine Bankverbindung gezogenen Lastschriften einzulösen.  ...................................................................................            ...................................................... (Name der Bank)                       (BIC) 
 .....................................................................................................   abzubuchen. (IBAN) Diese Ermächtigung gilt bis auf Widerruf.  ................................................. , den ..............................  ........................................................... (Ort)                  (Datum)  (Unterschrift) 
 Bankverbindung des TSV Mörsdorf e.V.: Raiffeisenbank Freystadt, IBAN: DE16 7606 9449 0000 3013 45, BIC: GENODEF1FYS Sparkasse Freystadt, IBAN: DE24 7605 2080 0000 8991 12, BIC: BYLADEM1NMA 
Gläubiger-Identifikations-Nr.   DE71ZZZ00000234498 


