
 

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift des Mitglieds 

 

 

Fußballverein TuS Mayen e.V. 

Club 100 

A U F N A H M E A N T R A G 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Club 100 des TuS Mayen e.V. als Mitglied 

 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum und -ort: 
 

PLZ und Wohnort: 
 

Straße: 
 

E-Mail-Adresse: 
 

 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift des Mitglieds 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Fußballverein TuS Mayen, die vereinbarte Zahlungen in Höhe von 

100,00 € p . A . von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 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. 

 
Name:     

Kreditinstitut:    

BIC:                                 |              

IBAN: DE         |                 |                 |                  |                 |          

 


