
Absender: 

______________________________________  _______________________  

Name, Vorname     Geburtsdatum 

______________________________________  _______________________  

Straße, Nr.      Telefon-Nummer 

______________________________________ _______________________  

PLZ, Ort      Mobil-Nummer   

      _______________________  

      E-Mail  

An den Kolping-Tischtennisverein Oberviechtach e.V.  

1.Vorsitzender, Michael Eckl,  Teunzer Str. 6, 92526 Oberviechtach  

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kolping-Tischtennisverein Oberviechtach e.V.  

o als Einzelmitglied (Jahresbeitrag Kinder 12 €, Jugendliche 18 €, Erwachsene 30 €)  

o als Familie 48 €, mit nachfolgenden Familienmitgliedern 

______________________________________    _______________________  

Name, Vorname       Geburtsdatum  

______________________________________    _______________________  

Name, Vorname       Geburtsdatum  

______________________________________    _______________________  

Name, Vorname       Geburtsdatum  

Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der Einzug des Beitrags erfolgt jährlich zum 

15. Juni. 

 ______________________________________   _______________________  

Ort, Datum        Unterschrift (bei Minderjährigen 

        ein gesetzlichen Vertreters) 

__________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000240532 - Mandatsreferenz: (wird separat 

mitgeteilt). Ich ermächtige den Kolping-Tischtennisverein Oberviechtach e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

______________________________________    _______________________ 

Name, Vorname (Kontoinhaber)     Geburtsdatum  

___________________________________________________________________________  

Straße, Nr., PLZ, Ort  

______________________________________   __ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __  

Kreditinstitut Name       BIC  

IBAN DE__ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __  

______________________________________   _______________________  

Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber/in 

Bankverbindungen Kolping-Tischtennisverein:  

Raiffeisenbank im Naabtal eG | IBAN: DE47 7506 9171 0006 4558 32 | BIC: GENODEF1SWD 

Sparkasse im Lkr. Schwandorf | IBAN: DE97 7505 1040 0300 4435 95 | BIC: BYLADEM1SAD  
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