
TSV Testverein e.V. 
Beitrittserklärung 

 
 

Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum TSV Testverein e.V. 

 
 Name:    ____________________________ Vorname:    ____________________________ 

Straße:    ____________________________ PLZ: _______ Ort: ______________________ 

Telefon:  ____________________________ E-Mail:     ______________________________ 

Geburtsdatum:  ___.___._______   Eintrittsdatum:__________________________ 

 

1. Vereinsbeitrag :  11,00 EUR monatlich 

2. Passive Mitgliedschaft: Wird auf Antrag genehmigt, sie ist aber nur möglich, wenn eine  
aktive Mitgliedschaft bestanden hat.  
Der Monatsbeitrag beträgt dann 5,00 EUR monatlich. 

 
Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom  11.11.2012. 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 15. eines jeden Monats. 

Zahlungsempfänger:                            TSV Testverein e.V., Musterstr. 11, 1111 Musterstadt             

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE78ABC00000001234 

Mandatsreferenz:                                 Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds   
                                                                 Mitgliedsbeitrag       
 
SEPA-Lastschriftmandat:                     Ich ermächtige den TSV Testverein e.V.,  
                                                                 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
                                                                 Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Testverein 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.  
 
Name des Kontoinhaber: _____________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort _____________________________________________ 
 
IBAN: DE______________________________                 BIC: __________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes:  _____________________________________________ 

 
_________________________________     _________________________________        
   Ort, Datum         Unterschrift    

Spirit of WE e.V.  
Association for the promotion of social, humanitarian  

and future-oriented developments

Hereby the signatory declaires his/her membership in Spirit of WE e.V. 

o Active membership			   € 100 p.a.
o Supportive membership		  € 100 p.a.
o Institutions/Organizations 		  € 300 p.a.
    Onetime application fee		  € 10 

      (pls. mark with a cross) 

 The membership is based on our statues from 10.10.2015. 

Recipient of payment:		          Spirit of WE e.V., Nigerstraße 4, 81675 München, Germany 

Hereby I empower the association Spirit of WE e.V., 
to collect the yearly membership fee by SEPA direct debit.
At the same time I instruct my bank to collect the direct debit, 
issued by Spirit of WE e.V., from my bank account.  

The membership fee would be transfered by SEPA direct debit every year on the 15th of november. 

 DE64430609678231198700Recipient IBAN no.:		          DE64430609678231198700

Name:

Street:

Telefon:

Date of birth:

First Name:

Zip Code:

E-Mail:

Date of entry:

  City:

Membership fee:

ISSUING OF SEPA DIRECT DEBIT 

Mandate reference:		          Number of membership 

SEPA direct debit mandate:

Within 8 weeks (started from the date of issuing) I can ask to 
pay back the collected amount.

Notice:

Account holder:

Street, No., Zip Code, City:

IBAN/Swift Code:

Name and address of bank:

Place/Date: Signature:


