
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.  
Verein zur Förderung sozialer, humanitärer  

und zukunftsweisender Entwicklungen

Spirit of WE e.V. 

o Aktive Mitglieder 			   € 100 / Jahr
o Fördernde Mitglieder 			  € 100 / Jahr
o Juristische Personen / Institutionen 	 € 300 / Jahr
    Einmalige Aufnahmegebühr 		  € 10 

      (bitte ankreuzen) 

10.10.2015. 

 Spirit of WE e.V., Nigerstraße 4, 81675 München 

hiermit den Verein „Spirit of WE e.V.“, 

Spirit of WE e.V. 

November des Jahres. 

 DE64430609678231198700 DE64430609678231198700


