
Zusatzbeitrag der ATSV-Basketballabteilung

 
_______________________
(Vorname)       
 
  
_______________________

 (Nachname) 

 
  Erwachsener, ATSV-Basketball – Zusatzbeitrag von 4,00 €/Monat 

 
  Jugendlicher (bis U20), ATSV-Basketball - Zusatzbeitrag von 2,50 €/Monat 

 
 

_____________________________________ 
(Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
  Die Zahlung erfolgt per: 
 
  Dauerauftrag  ATSV Basketball 

(quartalsweise)  Sparkasse Saarbrücken 
     Kto.Nr.: 84148212 
     BLZ:  59050101 
     Stichwort:  „Zusatzbeitrag Basketball“ 
 
  Einzugsermächtigung* 

 
Hiermit beauftrage ich Sie widerruflich den oben angegebenen Förderbeitrag 
quartalsweise von meinem Konto 

 
Kto.Nr.:   ______________________________ 

 
BLZ:    ______________________________ 

 
Name der Bank:  ______________________________ 

 
Name des Kontoinhabers: ______________________________ 

 
abzubuchen. 

 
 

_______________  ______________________________ 
(Datum)   (Unterschrift Kontoinhaber) 

 
 

* Die Einzugsermächtigung kann zu jedem Quartalsende gekündigt werden. 
 
Der Zusatzbeitrag der ATSV-Basketballabteilung wird unabhängig vom ATSV-
Mitgliedsbeitrag erhoben und eingezogen. Eine Kündigung muss separat erfolgen, an nach-
folgende Anschrift: 
Altsaarbrücker Turn- und Sportverein - Abteilung Basketball 
Am Lulustein 5-9 
66117 Saarbücken 
Betreff: Kündigung Zusatzbeitrag Basketball 

 
Um den organisatorischen Aufwand für die ehrenamtlich tätigen Vorstandsmitglieder mög-
lichst gering zu halten, bitte wir Sie, uns eine Einzugsermächtigung zu erteilen – Vielen Dank ! 

Zusatzbeitrag nach Wahl   _______ €


