
 
  Handball-Förderverein des 
  Turnverein Plochingen e.V. 
  Leiter Verwaltung/Finanzen 
  Günter Hoer, 
  Urbanstr. 12 
  73207 Plochingen 
  Telefon: 0 71 53/2 83 26 

 Handball-Förderverein des 
 Turnverein Plochingen e.V. 
 Bankverbindung: 
 Volksbank Plochingen 
 BLZ 611 913 10 
 Konto-Nr. 787203009 
                                                                                                                                                                                                                        IBAN: DE68611913100787203009 
                                                                                                                                                                                                                        BIC: GENODES1VBP 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Handball-Förderverein des Turnverein Plochingen e.V. 
und erkenne die Satzung an. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß § 3 Abs. 2 
Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner persönlich geschützten Daten. 
 
 
Eintrittsdatum: _________________________________________________________  
 
Name:  _____________________  Vorname:  ________________________________  
 
Straße, Hausnummer:  __________________________________________________  
 
Postleitzahl, Wohnort: ___________________________________________________  
 
Geburtsdatum:  ________________ Telefon:  ________________________________  
 
                                                           Email:   _________________________________  
 
 
Datum                                                              Unterschrift 
 
Förderbeiträge jährlich 
□ €   50,00 Beitrag 
□ €       ,00 individueller Sonderbeitrag 
Der Beitrag wird jeweils zum 20.01.eines Jahres fällig, bzw. bei Eintritt. 
 
SEPA-Lastschriftsmandat 
 
Ich ermächtige den Handball-Förderverein des TV Plochingen e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Handball-
Förderverein des TV Plochingen e.V. 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. 
 
Vorname und Name:  ___________________________________________________  
 
Straße und Hausnummer:  _______________________________________________  
 
Postleitzahl und Ort:  ____________________________________________________  
 
Kreditinstitut: __________________________________________________________  
 
BIC:  ___________________________  IBAN _________________________________  
 
 
 _____________________________________________________________________  
Datum                                                                 Unterschrift  


