
 

 
 
 

Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich beim TSV Bike total HARTBERG an. 
 
 
Name: ___________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________ 

Postleitzahl: ___________________________________________ 

Ort: ___________________________________________ 

Geb. Datum: ___________________________________________ 

Beruf: ___________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________ 

E- Mail: ___________________________________________ 

 

Vereinsinformationen / Trainingspläne per mail: ja nein 

Mitgliedschaft: Einzel € 40 oder Familien € 90 pro Jahr 

 

Unterschrift: ___________________________________________ 
 
 

Bitte unterschreiben und per Mail an tsvhartberg.radsport@gmail.com retour senden! 
 

Mit der Abgabe des Anmeldeformulars stimmen Sie einer Verarbeitung ihrer persönlichen Daten nach Artikel 
13, 14 DSGVO zu. Detaillierte Informationen dies betreffend finden Sie unter:  
https://www.tsv-hartberg.at/?page_id=2593 
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SEPA Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) 
 
 
Mandatsreferenz: …………………………………………………………….. 
 
Zahlungsempfänger 
 
TSV Bike Total Hartberg 
Baumschulgasse 17a 
8230 Hartberg 
 
Creditor ID: AT24 ZZZ00000021426 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den TSV Bike Total Hartberg, Baumschulgasse 17a, 8230 Hartberg 
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die vom TSV Bike Total Hartberg, Baumschulgasse 17a, 
8230 Hartberg, auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Anschrift ………………………..…………………………………………………………………. 
 
  …………………………………………………………………………………………... 
 
IBAN: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
BIC: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Zahlungsart:  o Wiederkehrender Einzug 
 
 
Ort, Datum: ………………………………………………………. 
 
 
 
 
Unterschrift: ………………………………………………………. 
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