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TSV Sasel von 1925 e.V. 
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Schönsbergredder 1 
22395 Hamburg 
 
 
 
 
 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den TSV Sasel von 1925 e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtende 
Zahlungen wegen  
 

 des Mitgliedsbeitrages, Sonderbeiträge, Umlagen 

 des Sonderbeitrages Tennistraining (sofern eine Teilnahme am Jugendtraining erfolgt) 

 der Hallenmiete für Saisonbuchungen in der Tennishalle (keine Einzelstunden) 
 
der Tennisabteilung des TSV Sasel von 1925 e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TSV Sasel v. 1925 
e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
Bei Minderjährigen: Ich bin / Wir sind gesetzliche Vertreter des nachstehend bezeichneten jugendlichen Mitglieds 
und übernehmen hiermit alle materiellen Verpflichtungen gegenüber dem TSV Sasel v. 1925 e.V. als eigene 
Verpflichtung. 
Hinweis: Ich / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 
________________________________ __________________________ __________________________ 
Name des Mitglieds        Mandantennummer (Mitglieds-Nr.)  
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Anschrift  des Mitglieds 

 
 
_________________________________________ _____________________________________________ 
Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)   IBAN-Nummer (Kontonummer) 
 
 
 
___________________________________________________ 
BIC (Bankleitzahl) 

 
 
_________________________________________ _____________________________________________ 
Name des/der Kontoinhaber/s falls abweichend   Anschrift der/des Kontoinhaber/s falls abweichend 

 
 
________________________________________ _____________________________________________ 
Datum Unterschrift Mitglied     Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber 
 


