
Bankverbindung: TSV Neuwittenbek 
IBAN: DE98 2105 0170 1400 0477 99 
BIC: NOLADE21KIE 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000289425 

TSV Neuwittenbek von 1954 e.V. – Floorballabteilung – 
info@baltic-storms.de 
info@floorball-neuwittenbek.de 
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Beitrittserklärung Floorballabteilung 
Persönliche Daten (bitte leserlich schreiben)

  
Name, Vorname           Geburtsdatum 
 

  
Straße, Hausnummer          Telefonnummer 
 

   
PLZ   Wohnort         E-Mailadresse 
 

Beitragsart (vierteljährlich) 

Kinder & Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 15,00 Euro 
 

Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 27,00 Euro 
 

passive Kinder & Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 7,50 Euro 
 

passive Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 13,50 Euro 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Floorballabteilung des TSV Neuwittenbek von 1954 e.V. und erkenne deren 
geltende Satzung an. Mein Beitritt erfolgt zum u.g. Datum der Unterschrift. Es gilt die Datenschutzbelehrung des 
Mitgliedsantrages des TSV Neuwittenbek. 
Ich verpflichte mich Änderungen dem Verein umgehend mitzuteilen. Sowie dem Verein etwaige durch ein Fehlverhalten 
meinerseits entstandene Gebühren oder persönliche Geldstrafen des Landes- oder Bundesverbandes zu erstatten. 

 

   
Datum  Ort      Unterschrift des Mitgliedes & ggf. des gesetzl. Vertreters 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Floorballabteilung des TSV Neuwittenbek von 1954 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Floorballabteilung des TSV 
Neuwittenbek von 1954 e.V. 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. 
Die zu entrichtende Beiträge werden am Quartalsbeginn (01.01., 01.04., 01.07. und 01.10.) eines jeden Jahres von dem 
angegebenen Konto vorschüssig eingezogen. Fällt der genannte Einzugstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag, 
wird der folgende Geschäftstag gewählt. 
 

Name des Kontoinhabers (Änderungen sind unverzüglich mitzuteilen) 
 

  
Name Vorname 
 

            
Kreditinstitut (Name, Ort) BIC 
 

                      
IBAN 
 

   
Datum  Ort        Unterschrift des Kontoinhabers (Vorname, Name) 
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