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Hauptvorstand: 

Ernst Kugel 

(Vorsitzender) 

Jürgen Bauer 

(Vermögensverwalter) 

Yorik Heiber
(Geschäftsführer) 

Eintragung im Vereinsregister 

Registernummer: VR 25511  

Steuernummer 128/ 5838/6676 

Hiermit ermächtige ich/wir den TSV Solingen-Aufderhöhe 1877 e.V. 

widerruflich, die zu entrichtenden Mitglieds- und gegebenenfalls 

Zusatzbeiträge halbjährlich bei Fälligkeit mittels Lastschrift/SEPA-Mandat 

von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir 

unser Kreditinstitut an, die vom TSV Solingen-Aufderhöhe auf mein/unser 

Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Die fälligen Mitgliedsbeiträge für aktuelle und 

zukünftige Abrechnungsperioden buchen Sie bitte von folgendem Konto ab: 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Der Mitgliedsbeitrag 

richtet sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. Satzung und 

Beitragsordnung liegen in der Geschäftsstelle zur Einsichtnahme bereit. Die 

Mindestdauer der Mitgliedschaft beträgt 6 Monate. Der Austritt aus dem 

Verein kann nach der z.Zt. gültigen Satzung nur schriftlich an den Vorstand 

gerichtet und mit einer Frist von 6 Wochen zum Halbjahresende (30.6. / 

31.12) erfolgen. Übungsleiter dürfen keine Abmeldungen entgegennehmen. 

Beiträge sind grundsätzlich durch Einzugsermächtigung zu zahlen. 

Rechnungszahler zahlen gemäß Beschluss der Jahreshauptversammlung eine 

Bearbeitungsgebühr von 6,00€ pro Rechnungsstellung. Die 

Zahlungsverpflichtung erlischt nicht durch Fernbleiben von den 

Übungsstunden. Es gilt die Datenschutzerklärung des Vereins. Diese kann 

jederzeit in der Geschäftsstelle eingesehen werden. 

_____________________ _________________________ 

(Ort, Datum)  (Unterschrift) 

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Mitglieds: 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

BIC: 
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