
 

Turn- und Sportclub Sack e.V. 

EINTRITTSERKLÄRUNG 

 

Vor- und Nachname: _____________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

Email:__________________________________________________________ 

Sparte (bitte ankreuzen):   Turnen        Fußball    Tischtennis     

  Badminton      Volleyball  
 

Eintrittsdatum: ___________________________ 

_______________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/in (ggf. Erziehungsberechtigte/r) 
 
Kontoverbindung TSC Sack e.V.: Jahresbeiträge: 
IBAN: DE11 2595 0130 0108 0073 74 Kinder/Jugendliche (bis 18 J.):  42€ 
Kreditinstitut: Sparkasse HGP  Erwachsene:   72€ 
Gläubiger-ID: DE55ZZZ00000827553 Senioren/ Rentner (mit Nachweis): 48€ 
     Familien:                168€ 
Austritt nur zum Jahresende möglich. Die Austrittserklärung muss mindestens sechs 
Wochen vor Jahresende schriftlich bei einem Vorstandsmitglied vorliegen. 
Postanschrift Kündigung:   Henning Krecker (Kassenwart TSC Sack e.V.) 

Sackwaldstraße 27 A 
31061 Alfeld 

 

Turn- und Sportclub Sack e.V. 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 

Hiermit ermächtige ich den TSC Sack e.V. die von mir zu entrichtenden Beiträge
  
    halbjährlich (März + Oktober) 

 jährlich (März) 

von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. 

Kontoinhaber/in: ________________________________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________ 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den TSC Sack e.V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem o. a. Konto einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSC Sack e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber/in 
 

Hinweis:    
Ich kann innerhalb von acht Wochen nach dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mitglied 
verpflichtet sich, dem TSC Sack Änderungen der Bankverbindung unverzüglich mitzuteilen. Sollten aus einem 
Versäumnis Gebühren seitens der Bank berechnet werden, sehen wir uns gezwungen, diese einzufordern. 
Der TSC Sack e.V. behält sich vor, bei Rückbelastungen aufgrund mangelnder Deckung des Kontos die von 
der Bank berechneten Gebühren einzufordern. 


