Anmeldung zum (Datum)

Ich melde mein Kind / mich

in der Abteilung Leichtathletik der TSG Wilhelmsdorf e.V. an.

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Schule, Klasse:

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE06ZZZ00000273886)
Ich ermachtige die TSG Wilhelmsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der TSG Wilhelmsdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

ftVorname und Name (Kontoinhaber)

DE__ | __ | | | |

1{'IBAN

1t Kreditinstitut {BIC

Notfallkontakt
Vorname Nachname:

Beziehung zum Sportler / zur Sportlerin:

Telefonnummer:

Wichtige Infos:

Ort, Datum:

Unterschrift (auch Erziehungsberechtigte) und Kontoinhaber

Abteilungsinformationen Stand 01.01.2026



