
 

https://www.jahn-westen.de, Zum Sportplatz 29, 27313 Dörverden-Westen 
KSK Verden – IBAN: DE51 2915 2670 0013 2510 46 – BIC: BRLADE21VER  

VoBa Niedersachsen-Mitte – IBAN: DE83 2569 1633 5836 1430 00 – BIC: GENODEF1SUL  

  Eintrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum TSV “Jahn” Westen e.V., als 

 passives Mitglied   aktives Mitglied in der Sparte ______________________________________________ 

zum  01.01. oder  01.07. dieses Jahres und erkenne die Satzung und die gefassten Beschlüsse an:  

Name, Vorname  Geburtsdatum 

Anschrift 

Telefon 
Mobilnr.  

E-Mail 

Ort, Datum Unterschrift  (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 

Beitragsarten (Fälligkeit halbjährlich zum 30.03. und 30.09.) Jahresbeitrag 

 Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre) und passive Mitglieder 50,00 EUR 

 Erwachsene ohne Teilnahme an Mannschaftswettbewerben  60,00 EUR 

 Erwachsene mit Teilnahme an Mannschaftswettb.  (Fußball, Tennis, Tischtennis) 115,00 EUR 

Zusätzliche Konditionen 

 Familienbeitrag (mindestens 1 Erwachsener und 1 Kind sind aktiv) Jahresbeitrag abzügl. 10 % 

 NFV-Passbeantragung (nur Fußball) einmalig 30,00 EUR 

(Zutreffendes ankreuzen!) 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
(Gläubiger-ID: DE91ZZZ00000782867, Mandatsreferenz=Mitgliedsnummer) 

Ich ermächtige den TSV "Jahn" Westen e.V., die fälligen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV "Jahn" Westen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Die hierbei ggf. entstehenden Kosten (Rücklastschriftgebühren) gehen zu Lasten des 

Zahlungspflichtigen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Abbuchungen von einem 

Sparkonto sind nicht möglich. 

Kontoinhaber/in (Anschrift, wenn abweichend von oben): 

Bankname BIC 

IBAN 
DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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