
   

                                    

                                                                          
 

Bankverbindung: Volksbank Weinheim – IBAN:DE38 6709 2300 0030 0700 03, BIC: GENODE61WNM 

                                        Gläubiger-ID: DE78ZZZ00000639347 
 

 
Abteilungsbeitrag Handball 

 

 
Voraussetzung für die Mitgliedschaft im Handball ist der Beitritt in den  
TV Hemsbach 1891 e.V., dessen Satzung ich hiermit anerkenne. 
 

Name ____________________________ Vorname _________________________  

Straße _____________________________________________________________  

PLZ _____________ Wohnort ___________________________________________  

Geburtsdatum ______________________ Eintrittsdatum ______________________  

Telefon ___________________________  

 

 

____________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/Erziehungsberechtigter 
 
 
Kündigungen können nur schriftlich zum Halbjahresende 4 Wochen im Voraus eingereicht 
werden. 
 
 
 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  
 

Ich ermächtige den TV Hemsbach 1891 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom                          
TV Hemsbach 1891 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

BIC:  ……………………IBAN: DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

Name des Geldinstituts .................................................................................................  

Kontoinhaber .................................................................................................................  

Adresse, falls abweichend:…………………………………………………………………... 

Die Abbuchungen erfolgen vierteljährlich zum 31.1., 30.4., 5.7. und 31.10. 
 
 
Beiträge:  Erwachsene ab 21 Jahren:         5,00€ pro Monat 
 Jugendliche, Schüler, Studenten: 3,00€ pro Monat 
 
 
 

____________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/Erziehungsberechtigter 
 
 
Bitte geben Sie diese Abteilungsbeitragserklärung an den/die Trainer/in   


