
Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Röllbach. 
 
Name:   ………………………………….. Geb.-Datum:   …………………………………………… 
 
Vorname:   ……………………………… Beginn der Mitgliedschaft:   …………………………… 
 
Straße:   ………………………………… Telefon: …………. / …………………………………….. 
 
PLZ/Ort:   ……… / …………………….  Abteilung:   ….…………………………………………… 
 
Mit der Erfassung meiner Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung erkläre ich mich einverstanden. 
Änderungen meiner Adresse, sowie der Bankverbindung teile ich Ihnen mit. 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den TuS Röllbach die Beiträge von dem folgenden Girokonto durch Lastschrift (SEPA-Mandant) 
einzuziehen. 
 
Konto-Nr.:   ……………………. BIC:   …………………………… Bank:   ……………………………………….. 
 
BLZ:   …………………………... IBAN:   …………………………. Kontoinhaber:   ……………………………… 
 
 
 
…………............................, den ...............   ................................................................... 
(Ort)                         (Datum)     (Unterschrift Kontoinhaber) 
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