
                ASV Maxdorf 1946 E.V.           

          
Longvicplatz 2  67133 Maxdorf 

                          

Beitrittserklärung   und   Einzugsermächtigung 

 
          

Fußball          Tischtennis            Handball    
 

 

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfüllen. 

 

 

 

Name..........................................            Name Kontoinhaber …………...................................... 

 

Vorname.....................................            Bank.............................................................................. 

 

Straße..........................................            Konto-Nr.:..................................................................... 

 

PLZ,Ort......................................             Bankleitzahl.................................................................. 

 

Telefon .......................................            Beruf………………………………. 

 

E-Mail-Adresse..................................................... 

 

Geb.-Datum.................................           Mitgliedschaft gültig ab................................................ 

 

Nationalität......................................       Bei Austritt vor Jahresende ist der Volle Beitrag zu entrichten! 

                                                                             Eine Kündigung ist nur schriftlich und zum Jahresende                                                                             

                                                                             möglich! 

Familienstand………………. 

 

 

Maxdorf  den, .............................                                              .......................................... 

                                                                            Unterschrift 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die zurzeit gültige Satzung an. Ich ermächtige Sie, die von mir zu 
entrichtende Zahlung des jährlichen Beitrags ,bei Fälligkeit ,zu lasten des vorgenannten Kontos, mittels 

Lastschrift einzuziehen .Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Anfallende Kontodatenänderungen müssen 

unbedingt dem ASV mitgeteilt werden. Sollte die Lastschrift von Seiten des Kreditinstitutes nicht eingelöst 

werden,  wird ihnen die Gebühr der Bank für die Nichteinlösung in Rechnung gestellt.  

Ansprechpartner für Konto- oder Adressänderungen ist 

Josef Titz, Hüttenmüllerstraße 2, Maxdorf  oder per E-Mail Jmtitz@web.de. 

 

 

Interner Vermerk:                                                                 

 

 Gebucht 

 Erfasst in Mitgliederkartei 

                                                                                                               

mailto:Jmtitz@web.de

