
 

Förderverein 
des 

 
Turn- und Sportverein Lörrach-Stetten 1900 e.V. 

Geschäftsstelle: Kirchplatz 8, 79540 Lörrach, Tel.: 07621 - 13637   
Bankverbindung: DE15 6835 0048 0001 0824 29 / SKLODE66XXX 

 
 
Name: _______________________ Vorname: _________________ Geb. Datum: _______________ 
 
Straße/Nr.:__________________________________ PLZ/Ort: ______________________________ 
 
Beruf: _______________________ Eintrittsdatum: ________________ 
 
Telefon: ____________________________________ Email: ________________________________ 
 
Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an: 
 

      ________________________ _______________________× 
      Name      Unterschrift 
Die Kündigung der Mitgliedschaft kann immer nur zum Ende eines Kalenderjahres (31.12.) erfolgen 
und muss schriftlich bei der Geschäftsstelle eingereicht werden.  

Beitrag für jeweils 1 Jahr :                      Euro (Mindestbeitrag 20,00 Euro)

 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein des TUS Lörrach-Stetten 1900 e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 
SEPA Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein des TUS Lörrach-Stetten 1900 e.V. 
(Gläubiger-ID: DE25FOE00001830103), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TUS Lörrach-Stetten e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Die SEPA-Lastschrift wird jeweils zum ersten Bankarbeitstag ab 15. Feb. 
des laufenden Jahres eingelöst. 
Die erste Lastschrift bei Neueintritt erfolgt zum 15. Mai bzw. 15. Oktober je nach Eintrittsdatum. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Mandatsreferenz (bei SEPA-Lastschrift) wird separat mitgeteilt. 
 
________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Kreditinstitut (Name)    (BIC) 
 
Name des Kontoinhabers (Blockschrift): _______________________________________________ 
 
IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 

Konto-Nr.: _______________________ BLZ: _______________________ 
 
 
 

______________________     ____________   _______________________× 
Ort        Datum    Unterschrift 
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