
Vinnhorster Tennis Verein e.V.   
 

 
 

 
 

Name: .........................................................     Vorname: .............................................................. 

Geburtsdatum: ..................................................  

Anschrift: ........................................................................................................................................ 

Tel:/Fax:/E-Mail: ...………………………………............................................................................... 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge, bindende Mitgliederbeschlüsse und 
die Satzung des Vereins an. Der Vinnhorster Tennis Verein e.V. wird ermächtigt, den 
Vereinsbeitrag, bis auf Widerruf, zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  

 

 

Ort/Datum: …............................................. 20 ..            Unterschrift: ……………………………….. 

Bei Minderjährigen die Unterschrift 
eines Erziehungsberechtigten. 

Vinnhorster Tennis Verein e.V. 
c/o Ingrid Beringer 
Dörpefeld 52 
  
30419 Hannover 
  
 

Aufnahmeantrag 
Ich bitte um Aufnahme als aktives/passives Mitglied 



Vinnhorster Tennis Verein e.V.   
 

 

Vinnhorster Tennis Verein e.V. 
In den Feldern 
30419 Hannover 
 
Gläubiger - Identifikationsnummer:  DE68VTV00000480253 
Mandatsreferenz:   VTV _ _ _ 
 
 
 
Ich ermächtige den Vinnhorster Tennis Verein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Vinnhorster 
Tennis Verein 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. 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ................................................................................................................. 
 
Straße und Hausnummer: .................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl und Ort: ............................................................................................................................................... 
 
Kreditinstitut: ............................................................................................................................................................. 
 
BIC: _ _ _ _ _ _  _ | _ _ _       IBAN:  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _     

 

 

Ort/Datum: …............................................... 20 .. Unterschrift: ………………………..……….. 

Vinnhorster Tennis Verein e.V. 
c/o Ingrid Beringer 
Dörpefeld 52 
  
30419 Hannover 
  
 

SEPA-Lastschriftmandat  

 


