
Vorstandschaft: Walter Denzinger, Ulrike Dieter-Etzold, Dietmar Grund, Chr. Heybach, Jessica Hummel, 
Roswitha Scheid 
VR 417  Bankverbindung: Volksbank Göppingen IBAN: DE97 6106 0500 0000 0900 00 

TGV Roßwälden  Wellingerstr. 27  73061 Ebersbach  Tel. 017683590767                                        
                                                                                               (dienstags 14:30-16:30 Uhr) 
e-mail: TGVGS1@gmail.com 
 

 

Anmeldung zur Projektteilnahme:_______________________________________________________ 

                                                                       Name, Vorname      

______________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

             Chor (Nichtmitglieder) 22,50 € Adventskonzert         

             Chor (Nichtmitglieder) sonstiges Projekt 45,- € 

             Ich bin bereits Mitglied des TGV Roßwälden e.V. 1897  (dann entfällt die Gebühr) 

             Ich bin Mitglied beim SC Weiler, SV Ebersbach, TV Bünzwangen       

                    (dann entfällt die  Gebühr) 

 

Wenn Sie nach  der Teilnahme  Mitglied des TGV Roßwälden e.V. 1897 werden möchten, laden Sie sich bitte 

das Antragsformular von der Homepage herunter www.tgv-rosswaelden.de  und geben  

dieses der Abteilungsleitung im Chor. 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei  Veranstaltungen und zur Präsentation 

angefertigt und für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins sowie zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke 

genutzt werden dürfen.  

Erteilung des Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: (Erforderlich)  

Zahlungsempfänger: TGV Roßwälden e.V. 1897, Steinbisstr. 2, 73061 Ebersbach Gläubiger-ID-

Nr.DE94ZZZ0000961487 Mandatsreferenz-Nr.* *Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer 

separaten Ankündigung über den Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.  

   

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ Name, 

Anschrift (wie oben)  

_________________________________________________________________________________ 

IBAN , BIC Name der Bank oder Sparkasse Mandat für Einzugvon SEPA-Basis-Lastschriften:  

Ich/Wir ermächtige/n den TGV Roßwälden e.V. 1897 Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TGV Roßwälden e.V. 1897 auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: 

Ich kann/wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber/s 

http://www.tgv-rosswaelden.de/

