
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Tourismusverein e.V. Hessisch Lichtenau (TVHL) 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TV Hessisch Lichtenau 

Name, Vorname: _______________________________________ 

Straße:                 _______________________________________ 

PLZ Wohnort:       _______________________________________ 

Tel:                       _______________________________________ 

Mailadresse:        _______________________________________ 

 

Datum:                ____________ Unterschrift: _________________ 

Nach der Beitragsordnung sind monatlich fällig: 

Vermieter pro Bett                                    0,50 € 

Privatpersonen                                         1,00 € 

Verein                                                       2,50 € 

Geschäft                                                   2,50 € 

Gaststätten                                               5,00 € 

(Gaststätten, die unter 10 Betten vermieten, haben einen Mindestbeitrag 

von 5,00 € zu zahlen.) 

Campingplatz pro Einstellplatz                  0,50 € 

Danach habe ich als _____________________________________ 

einen Betrag von jährlich                         € zu zahlen. 

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs bitten wir um Erteilung eines 

SEPA-Lastschriftmandats (siehe nebenstehend). 

Tourismusverein e.V. Hessisch Lichtenau (TVHL) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00001407929 

Mandatsreferenznummer: (wird separat mitgeteilt) 

 

Hiermit ermächtige ich den Tourismusverein e.V. Hessisch Lichtenau, 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tourismusverein 

e.V. Hessisch Lichtenau 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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Straße:                  _______________________________________ 

PLZ Ort:                _______________________________________ 

Kreditinstitut:         _______________________________________ 

IBAN:                     ______|______|______|______|______|___   (22 Z.) 

BIC:                       _______________________________________ 

 

Datum:                  __________ Unterschrift: ___________________ 

 

 


