
 

 TV 1862 Königsberg e.V. Bankverbindung: IBAN DE14 793 517 30 0000 400 663 

 1. Vorstand    BIC BYLADEM1HAS 

 Postfach 13    Bank Sparkasse Ostunterfranken 

 

 97484 Königsberg 
 

Beitrittserklärung 
 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TV Königsberg 1862 e.V. und erkenne seine Satzung (siehe 

www.tvkoenigsberg.de) an. 

 

 

 
Name:    ____________________________   Sparten:   ⃝ Fußball 

Vorname:   ____________________________      ⃝ Handball 

Wohnort:   ____________________________      ⃝ Korbball / Kinderturnen 

Straße:   ____________________________     ⃝ Leichtathletik 

Geburtsdatum:  ____________________________      ⃝ Radsport 

andere Sportvereine: ____________________________      ⃝ Tennis 

  ⃝ Förderer 

 

 

Jahresbeiträge:   Erwachsene ab 18 J.  50,00 € 

Jugendliche   25,00 € 

Schüler*    15,00 € 
 

* Schüler, bei denen beide Elternteile oder der/die Alleinerziehende bereits Mitglied beim TV Königsberg sind, zahlen keinen Jahresbeitrag. 

 

 

 

 

 

 

 

Königsberg, den    ______________    ________________________________ 
(Datum)       (Unterschrift / Erziehungsberechtigte(r)) 



 

 TV 1862 Königsberg e.V. Bankverbindung: IBAN DE14 793 517 30 0000 400 663 

 1. Vorstand    BIC BYLADEM1HAS 

 Postfach 13    Bank Sparkasse Ostunterfranken 

 

 97484 Königsberg 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Name des Zahlungsempfänger:   TV Königsberg 

Anschrift:       1. Vorstand 

        Postfach 13 

        97484 Königsberg 

 

Gläubiger Identifikationsnummer:  DE26ZZZ00000378189 

 

Mandatsreferenz:     ______________________    
       (siehe Kontoauszug bei erster Abbuchung) 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (siehe oben) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (siehe 

oben) auf mein Konto / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Daten des Zahlungspflichtigen: 

 

 

Name, Vorname  _________________________________ 
 

Straße    _________________________________ 
 

PLZ Wohnort  _________________________________ 
 

Geburtsdatum  _________________________________ 
 

Telefon   _________________________________ 
 

Handy    _________________________________ 
 

Email    _________________________________ 
  

IBAN    _________________________________ 
 

BIC    _________________________________ 

 

 

 

 

 

______________________   _______________________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber; bei minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 


