
    TV 1894 Hessisch Lichtenau e.V. 
 
                     Hiermit bitte ich um Aufnahme in den TV 1894 Hessisch Lichtenau 
 

                                         Abteilung ..................................................................................... 
 

Vorname: ……………………………………..           Name: ……………………………………..……….. 
 
Geboren am: ……………………..     in: ……………………..……………………………………………. 
 
PLZ: …………….    Wohnort: ……………………..………………………………………………………. 
 
Strasse: ……………………………………………………………….………….     Hausnr.: ………….….. 
 
Telefon: ………………………..……          e-Mail: ………………………………………………………... 
 

Bereits Mitglied im TV Hessisch Lichtenau in der Abteilung: ………………………..……………………. 
 

Ich erkenne die bestehende Vereinssatzung an. Einzusehen unter www.tv-1894.de oder beim Übungsleiter. 
 
Hessisch Lichtenau, den ……………………..                  …………….……………………………………. 
                                                                                                        Unterschrift 

Ich bin mit der Mitgliedschaft meiner Tochter / meines Sohnes einverstanden. 
 

Die Mitgliedsdaten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für Vereinszwecke                     
(einschließlich der Öffentlichkeitsarbeit) verarbeitet und genutzt. 
 
Hessisch Lichtenau, den ……………………..                  …………….……………………………………. 
                                                                                                          Unterschrift des ges. Vertreters 

………………………………………………………………………………………………..……………...... 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift . 
 

An den TV 1894 Hessisch Lichtenau e.V. Abteilung ........................................................................... 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokonto 
 
Nummer: …………………………………   Bankleitzahl: ………………………………. 
 
Bank: ……………………………………………………………………………………………………. 
                                                                   Bitte genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts siehe oben keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Vorname: ……………………………………..           Name: ……………………………………..……….. 
 
PLZ: …………….    Wohnort: ……………………..………………………………………………………. 
 
Strasse: ……………………………………………………………….………….     Hausnr.: ………….….. 

 
Hessisch Lichtenau, den ……………………..                  …………….……………………………………. 
                                                                                                          Unterschrift 

 


