
 
Karateabteilung TSV Lambrecht e.V. 

 
www.tsv-lambrecht.de 

 

Abteilungsleiterin:                 1.Vorsitzender 
Sandra Gutzmer                     Eric Glaßer  
Tel: 0151/16350363              Tel: 0170- 3891668 
san_gutzmer@web.de            EricGlasser4@aol.com 

 

Anmeldung in den Verband 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Verband in dem die Karate Abteilung des TSV Lambrecht e.V. Mitglied 
ist. 
 
Zum ___________  in die Abteilung: _Karate_____ 
 
 
Von Mitglied auszufüllen: (Bitte leserlich schreiben) 
 
Vorname: _____________________ Name: ______________________ Geburtsdatum: _____________ 
 
Vorname: _____________________ Name: ______________________ Geburtsdatum: _____________ 
 
Verbandsbeitrag 
einmalig:  Karate Pass (pro Person)   10,- € 
jährlich:  Verbandsgebühr Karate (pro Person)  23,- € 
 
Kündigung 
Das Kündigen ist zum 31.12. des jeweiligen Jahres möglich. Eine Kündigung kann nur in schriftlicher Form an den 
Abteilungsleiter/Vorstandschaft erfolgen. 
 
SEPA – Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung   
Gläubiger - Identifikationsnummer DE97ZZZ00000526776  
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird vom Verein erzeugt. _______________________________ 
                                  
Ich  ermächtige  den  Turn-  und  Sportverein  TSV  Lambrecht  e.V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein TSV Lambrecht e. V. 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.  
 
Anfallende Kosten für das Rücklastschriftverfahren mangels nicht ausreichend gedecktem Konto oder falscher Angaben, 
werden in vollem Umfang  
an Sie weiter verrechnet.  
 
________________________________________________               ____________________________________________                                                                                        
(Vorname und Name / Kontoinhaber)     Kreditinstitut (Name) 
 
________________________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
(Straße und Hausnummer)       (BIC) 
 
________________________________________________   DE _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 
(Postleitzahl und Ort)  
 
________________________________________________ 
E-Mail und Telefon 
 
 

_____________________________________________  
                    Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


