
Förderverein der Handballabteilung 
im TSV Indersdorf e.V.

Anschrift: 
Förderverein der Handballabteilung im
TSV Indersdorf e.V.
Herrn Michael Kaspar
Dorfstr. 16, 85229 Markt Indersdorf

Vorstand: Telefon:
Michael Kaspar 0 81 36 / 8 09 6 87
Josef Böck 0 81 36 / 75 08
Rudolf Düsterhöft 0 81 36 / 67 15

Bankverbindung:
Sparkasse Dachau
IBAN: DE 12 7005 1540 0280 2240 80 
BIC: BYLADEM1DAH

Beitrittserklärung:
Ich erkläre, dem Förderverein der Handballabteilung im TSV Indersdorf e.V.
Dorfstr. 16, 85229 Markt Indersdorf, ab sofort beizutreten.

_________________________________________________   ____________________________________________________________________________________

Ort und Datum  Unterschrift Kontoinhaber

___________________________________________________________________    __________________________________________________________________

Vorname  Name 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße 

___________________________________________________________________    __________________________________________________________________

PLZ  Ort 

___________________________________________________________________    __________________________________________________________________

Geb.-Datum  Telefon 

___________________________________________________________________  derzeitiger Vereinsbeitrag 60 Euro pro Jahr
E-Mail  

_________________________________________________   ____________________________________________________________________________________

Ort und Datum  Unterschrift - bei Minderjährigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftsmandats
Gläubiger: Förderverein der Handballabteilung im TSV Indersdorf e.V. 85229 Markt Indersdorf
Gläubiger-Identifizierungsnummer: DE60ZZZ00000267385

Mandatsreferenznummer (zugleich Mitgliedernummer):  _______________________________________________

Einzugsermächtigung: Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unsem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger, den Förderverein der Hand-
ballabteilung im TSV Indersorf e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein/weisen wir/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Kreditinstitut DE  __________________________________________________________   _______________________________________________________

 IBAN  BIC 

abweichender Zahlungspflichtiger  _______________________________________________________________________________________________

Der Einzug erfolgt erstmalig einen Monat nach Vereinsbeitritt 
und dann wiederkehrend zum 15. März jeden Jahres

wiederkehrend Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber) siehe oben

abweichender Zahlungspflichtiger siehe unten
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