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Aufnahmeantrag 
 
Ich bitte hiermit um Aufnahme in den  
Schwartauer Tennisverein von 1927 e.V. als  aktives Mitglied
  passives Mitglied 
 
 

Name:   

Vorname:   

Geb.datum:   

Straße Nr.:   

Plz Ort:   

E-Mail:   

Telefon:   

Beruf:   

 
 
Die Satzung, deren Inhalt mir bekannt ist, erkenne ich als für mich rechtsverbindlich an und bin auch 
über die Höhe der Beitragssätze informiert. Die Mitgliedschaft gilt für die Dauer von einem Jahr und ver-
längert sich automatisch, wenn sie nicht bis zum 30.11. eines Jahres gekündigt wird. 
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Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 

Schwartauer Tennisverein v. 1927 e.V. 

Ludwig-Jahn-Straße 1 

23611 Bad Schwartau 

 

 

 

 

Wiederkehrende Zahlungen 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger vergeben) 
 

DE45ZZZ00000297628 
   

 

 

__ Ich/Wir ermächtigen 

 
Name des Zahlungsempfängers 
 

Schwartauer Tennisverein von 1927 e.V. 
    

 

 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die von 

 
Name des Zahlungsempfängers 
 

Schwartauer Tennisverein von 1927 e.V. 
    

 

 

auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name, Vorname, Straße Hausnummer, Postleitzahl Ort 

 

 
 

 
Abweichender Kontoinhaber   

 

 
 

 
IBAN 
 

DE    _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _ _ 
   

 

 
BIC  Kreditinstitut 

 

 
 

 
Ort, Datum  Unterschrift 

 

 
 

 


