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Digitale Version 

AUFNAHME-ANTRAG 
 
 
Name: …………………………………..…………….. Vorname: …………….………………………………………… 
 
geb. am: ……...………………..… in ………………………….……………..…  � männlich    � weiblich 
 
PLZ: ………...… Ort: ……………..……..…………………….. Straße: ...………….………………..………………… 
 
Telefon: .……………….………………………………  E-Mail: ...…………...………….……………………………..… 
 
Eintrittsdatum: .…………………………..…………. Sportart: ………….………..….……………………………..… 
 
Ich war früher Mitglied des RTSV:   � ja /  � nein    Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
Aus meiner Familie ist/sind bereits Mitglied: ………………………………………………………………………… 
 
Bei Minderjährigen: Name des Erziehungsberechtigten 
 
Name: .…………………………..…….…………….… Vorname: .…………………………………………………..…. 
 
 
Hinweis:  
Die Kündigungs- und Zahlungsfristen sowie die Höhe der Beiträge ergeben sich aus der RTSV-
Satzung und der Beitragsordnung. 
 
 
Rendsburg, den …………………………..  …………………………………………………………………….. 
      Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Rendsburger TSV, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Rendsburger TSV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 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. 
 
Rendsburger TSV von 1859 e.V., Nobiskrüger Allee 42a, 24768 Rendsburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE66ZZZ00000528789 
Mandatsreferenz: Diese wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Angaben des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Name: …………………………..…………..……..…. Vorname: ………………………………………………………. 
 
PLZ: …………… Ort: ………………………………………….. Straße: ....…………..………………………………… 
 
Telefon: ………………………………….……………  E-Mail: …..…………...………….……………………………… 
 
IBAN: …………………………….…………………………………………………………………………………………… 
 
Bank: …………………………………………….…………………….… BIC: …………………….…………………… 
 
Das Mandat gilt für:  � mich  � oben genanntes Mitglied   Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
 
Rendsburg, den ………..………    …………………………………………………………….…….... 
      Unterschrift des Kontoinhabers 

Bitte deutlich schreiben ! 


