
 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum TV Groß Mimmelage e. V. Die 
Satzung des Vereins in der jeweiligen Fassung erkenne ich verbindlich für mich an.  
 

Nachname: __________________ Vorname: ________________ 

Straße / Hausnummer: ______________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Telefon: ________________ 
 

Beitragssätze (Stand Jan. 2021)  bitte entsprechend ankreuzen 

 
Passiv € 25  ___ 

Schüler / Studenten € 30  ___ 

Aktiv € 40  ___ 

Aktiv (Fußball) € 50 *1) ___ 

Familie € 50 *2) ___ 
 
*1) alle aktiven Fußballer müssen diesen Beitrag zahlen. Hat ein aktiver Fußballer 

Familie, so ist sie automatisch ebenfalls Mitglied im TV Groß Mimmelage e. V. 

*2) Liste für Mitglieder des Familienbeitrages: 
 
Nachname Vorname Geburtsdatum 
   

   

   

   

   

 
WICHTIG: Nur MITGLIEDER sind sportunfallversichert.  
Kinder über 18 Jahre müssen selbst als Mitglied eintreten. 
 
 
 
______________________ _________________________________________ 
Datum  Unterschrift des Mitgliedes 



 

 
 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
 
 
Zahlungsempfänger: 
 
TV Groß Mimmelage 1954 e. V. 
Frehorster Straße 1 
49635 Badbergen /  
OT Groß Mimmelage 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: 
DE61ZZZ00000475820 

Name / Anschrift des Kontoinhabers: 
 
 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 
 
 
Mandatsreferenz / Migliedsnummer 
 

 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird vom TV Groß Mimmelage zum 01.04. eines jeden 
Jahres eingezogen. 
 
 
 
 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TV Groß 
Mimmelage auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________ 

IBAN:  ________________________________________________ 

BIC:  ________________________________________________ 
 
 
 
______________________ _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


