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Ermächtigung zum Einzug  
von Forderungen durch Lastschriften 
 
Mitglied / die Mitglieder, für die die Ermächtigung gilt  

Name : _____________________   Vorname : _______________________________ 
  
Straße: _____________________   Plz / Ort : _______________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich den TSV Rackwitz e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen: 
 

 Aufnahmegebühr in Höhe von 10,00 € 
 

 den Jahresbeitrag in Höhe von z. Zt. jährlich _______ €  
 

 Umlage in Höhe von _______ € jährlich 
 
zur Fälligkeit des Girokontos  : _____________________________________  

bei der Sparkasse, Bank   : _____________________________________ 

Bankleitzahl     : _____________________________________  

Kontoinhaber/in (Name /Vorname) : _____________________________________  

durch Lastschrift einzuziehen. 

Bei Eintritt nach dem 01.07. des laufenden Kalenderjahres wird zunächst ein halbjährlicher 
Beitragssatz fällig. 
Ich bin ferner mit der Lastschrift einverstanden, wenn der Betrag sich aus sonstigen 
Gründen verändert (z.B. Beitragsanpassung, Erhebung / Wegfall von Umlagen) 
Name des Mitgliedes / der Mitglieder, für die die Ermächtigung gilt  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
 
Mir ist bekannt, dass der TSV Rackwitz e.V. mir die Kosten in Rechnung stellt, die ihm bei 
einer Nichteinlösung der Lastschrift aus von mir zu vertretenden Gründen belastet werden 
(z.B. durch kein oder zu geringes Guthaben). 
 
__________________, den ____________ 
Ort 
 
________________________________________ 
Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers 

 (wird vom Vorstand ausgefüllt) 
 
Mitgliedsnummer : ____________ 
 
Antrag eingegeben : ____________ 
 
Unterschrift  : ____________ 
 


