
Bledeln e.V.

Tischtennis Förderverein

 
 

 

Eintrittserklärung 
Stand: 05.17 

 

Name:                                    Vorname:                       geb.:                     Anschrift & Tel.: 

 

 

 
 

Telefon: 
 

Email: 

 

 

Datum des Eintritts                                                                                 Unterschrift 

 

_______________                                                                         ________________________ 
 

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

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

 
Vollständiger Name und Anschrift des Zahlungsempfängers                                   Vollständiger Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen 

 

Tischtennis-Förderkreis Bledeln                                   ________________________ 

Auf den Gärten 10                                                         ________________________ 

                                                                                       ________________________ 

31191 Algermissen/Bledeln                                          ________________________ 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 
 

Wiederkehrende Zahlung, Förderbeitrag im Tischtennis Förderverein Bledeln e.V. 

Monatsbeitrag:                € 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen) 

D E               D E  
Kreditinstitut: 

                
 

 

___________________________                                                               _____________________________ 

Ort, Datum                                                                                                  Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 


