
 

 Förderverein TV Königsberg 1862 e.V. Bankverbindung: IBAN DE52793517300009345901 

 1. Vorstand Lea May    BIC BYLADEM1HAS 

 Postfach 31    Bank Sparkasse Ostunterfranken 

 

 97484 Königsberg Steuernummer: FA SW: 249/109/60799 
 

Fördervere in  

Beitrittserklärung 
 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein TV Königsberg 1862 e.V. und erkenne seine 

Satzung (siehe www.tvkoenigsberg.de) an. 

 

 

 
Name:     ______________________________________  

Vorname:   ______________________________________ 

Wohnort:   ______________________________________   

Straße:    ______________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________  

 

 

 

Mindestbeitrag 12€  gewünschter Beitrag:___________€ 
 

(der gewünschte Jahresbeitrag bleibt bis auf Widerruf bestehen) 

 

 

 

 

 

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



 

 Förderverein TV Königsberg 1862 e.V. Bankverbindung: IBAN DE52793517300009345901 

 1. Vorstand Lea May    BIC BYLADEM1HAS 

 Postfach 31    Bank Sparkasse Ostunterfranken 

 

 97484 Königsberg Steuernummer: FA SW: 249/109/60799 
 

Fördervere in  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Name des Zahlungsempfänger:   Förderverein TV Königsberg e.V. 

Anschrift:       1. Vorstand Lea May 

        Postfach 31 

        97484 Königsberg 

 

Gläubiger Identifikationsnummer:  DE56ZZZ00001795886 

 

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) 


