
Änderung der Bankverbindung 

 

Hiermit möchte ich Ihnen meine neue Bankverbindung mitteilen für  

 

Name, Vorname:............................................................................................... m / w* 

 

Mitglieds-Nr.  .........................................geb. am:........................................................ 

 

Anschrift: ..................................................................................................................... 

                 ( PLZ                   Ort                                                        Straße ) 

 

Telefon: ..............................Fax – Nr.: ..........................E-Mail: ......……………........... 

           

Abteilung: Schwimmen                        

 

Ein Austritt ist nur zum Jahresende möglich. Die Kündigung muss spätestens 6 Wochen vor Jahresende 

beim Abteilungsleiter der Schwimmabteilung oder in der Geschäftsstelle des TSV-Altenfurt vorliegen. Der 

Abteilungsbeitrag wird nicht zurückerstattet. 

 

Der Abteilungsbeitrag ist jährlich zu entrichten. 

                            

                              Bei Bankeinzug              bei Überweisung bzw. 

                                                                             Einzahlung nach dem 

                                                             31.01. jeden Jahres                       

Vereinsbeitrag Jährl. € 1/2-jährl. € ohne Bankeinzug € 

 

Abteilungsbeitrag  Jährl. € + Bad-Abg. €   

Familienbeitrag 132,-- 69,-- 144,-- 

 

Kind / Jugendl. -18 20,-- 10,--   

Einzelbeitrag   90,-- 48,-- 102,-- 

 

Erwachsener 35,-- 10,--   

Rentner   60,-- 33,--   72,-- 

 

Familie 50,-- 10,--   

Schüler bis 14   42,-- 24,--   54,-- 

 

Nur Tauchen+Schnorcheln 

  

  

Jugend bis 18   48,- 27,--   60,-- 

 

 + Tauchbeitrag Jährl. €    

Student   48,-- 27,--   60,-- 

 

Einzel 15,--  -----   

     Familie 20,-- 

 ----- 

  

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Vereinsbeiträgen und Abteilungsbeiträgen mittels 

 Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige (n) ich / wir* Sie widerruflich, die von mir / uns* zu entrichtenden 

Beitragszahlungen in Höhe von 

 

EURO ...........................€             jährlich ( zum 1.1.) 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres* Girokontos durch das Lastschriftverfahren einziehen zu lassen. 

 

Konto – Inhaber:    ................................................................................  

 

Girokontonummer: ................................................................................ 

 

Kreditinstitut:          ............................................................. Bankleitzahl: ......................................... 

 

Wenn mein / unser Konto die nötige Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden  

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung 

 

 

.....................................                                              ..................................................... 

         ( Datum )                                                                           ( Unterschrift ) 

 

 

Rückbuchungskosten, Gebühren der Sparkassen und Banken, die durch ein ungedecktes, erloschenes Konto des 

Mitgliedes entstehen werden dem Kontoinhaber berechnet. Dies gilt auch für zu spät eingehender Kündigung. Bitte 

beachten Sie die Kündigungsfrist .     * Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

 


