
 
 
 
 

 
 
TV Prittriching e. V. – Jahnstr. 32 – 86931 Prittriching 
 
 

Beitrag Schnitzelgrube 
Die Mitgliedschaft im Turnverein Prittriching e.V. ist Vorraussetzung 

Turnverein Prittriching e.V. 1. Vorsitzender Markus Bernhard Raiffeisenbank Lechrain eG Sparkasse Landsberg-Dießen 
08206 / 90 37 04 VR 40029 Amtsgericht Augsburg IBAN DE77 7016 9351 0000 1115 70 IBAN DE84 7005 2060 0000 3036 10 
tvp@tv-prittriching.de Steuer-Nr. 125 / 111 / 10481 BIC GENODEF1ELB BIC BYLADEM1LLD 
www.turnverein-prittriching.de USt-ID   DE 128679623   

 

___________________________________________________________________________________________ 
Vor-, Nachname 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
______________________________________ ____________________________________________________ 
Telefonnummer     E-Mail 
 
Einteilung in die jeweilige Nutzergruppe erfolgt durch die Trainerinnen*. 
 

☐     € 80,00 / Jahr – Jugendliche bis 18 Jahre 
☐     € 120,00 / Jahr – Erwachsene 

 
Abbuchung erfolgt sofort bzw. künftig gemeinsam mit dem Mitgliedsbeitrag. Es gelten die 
Rahmenbedingungen der Beitragsordnung. 
 
Lastschriftmandat  Gläubiger-ID: DE67ZZZ00000147852 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Turnverein Prittriching e.V., den fälligen Zusatzbeitrag für die Schnitzelgrube 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die vom Turnverein Prittriching e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich/wir sorgen 
für ausreichende Kontodeckung. 
Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung der per Lastschrift 
eingezogenen Zahlung verlangt werden. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Einzugsermächtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf. Eine weitergehende Information zum Einzugstermin 
erfolgt nicht. 
 
_______________________________________  ______________________________________ 
Kontoinhaber Kreditinstitut 
 
DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
IBAN 
 
 
_______________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Teilnehmer/in 
        (ggf. Kontoinhaber falls abweichend) 
 
Mandatsreferenz (wird vom TVP 
vergeben):__________________________________________________________________________________ 


