
 

 
 

Bahnhofstraße 12 
21255 Tostedt     

Telefon: (04182)74 54 
Fax: (04182) 8068447 

Internet: www.mtv-tostedt.de 
E-Mail: mtv.tostedt@ewetel.net 

 

Vorstand: Uwe Rosenow 

  

Konto: Sparkasse Harburg-Buxtehude

Am Blocksberg 17a, 21255 

 

Tostedt  
 

 IBAN: DE17 2075 0000 000 60 22222
     Tel. 04182 5178 

   
BIC:  NOLADE21HAM 

    

Aufnahme-Antrag 
 
 
Name, Vorname ....................................................................................................................... 
 
Geboren am.............................................................................................................................. 
 
PLZ/Wohnort .................................................................Telefon .............................................. 
 
Straße ........................................................................... E-Mail  .............................................. 
 
Sportart ........................................................................  Beginn .............................................. 
 

Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschriftverfahren erhoben. 
 
.................................................................................................................................................. 
Ort/Datum                                     Unterschrift (Bei Minderjährigen der ges. Vertreter) 
 
 
Hinweis: Lassen Sie Ihr Bargeld oder Ihre Wertgegenstände nicht unbeaufsichtigt in den Trainings/Veranstal- 
tungsräumen liegen. Der Verein ist gegen derartige Verluste nicht versichert. 
 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56MTV00000409562  
Mandatsreferenz: „Ihre Mitgliedsnummer“ 
 

Ich/wir ermächtige(n) den MTV Tostedt von 1879 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MTV Tostedt 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. 
 
Nachname/Vorname (Kontoinhaber)   ......................................................................................................  
IBAN    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  
BIC      _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ 
 
 
Ort, Datum ...........................................................    Unterschrift/en .................................................... 
 
 
Bei Änderung der Anschrift/Bankverbindung informieren Sie bitte die Geschäftsstelle. 

07-2019
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