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TURN – UND SPORTVEREIN

       
SPOHLE E.V.
gegründet 1969

TuS Spohle e. V. | Wiefelsteder Str. 11 | 26215 Wiefelstede |www.tus-spohle.de | info@tus-spohle.de
Beitrittserklärung

Eintrittsdatum: ___ . ___. 20___
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TuS Spohle e. V.

als:
( aktives Mitglied € 5,-*
( passives Mitglied € 2,50-*

( Familienbeitrag € 11,-*
( Jugend € 4,-*

( 2 Erwachsene mind. 1 Kind )
( Kinder bis zum 18. Lebensjahr )


(Spieler im JFV Varel zahlen einen zusätzlichen Beitrag)
Abteilung:
( Turnen
( Fußball
( Tischtennis 
* Monatsbeitrag
_______________________________
_______________________________
Name, Vorname
Geburtsdatum


_______________________________
_______________________________
Straße
Wohnort
______________________________
_______________________________
Telefon- oder Mobilnummer
Email

Ich unterstelle mich der Satzung des Vereins und bin damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert werden. Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer vierteljährlichen Kündigungsfrist zum 31.12. eines jeden Jahres schriftlich gekündigt werden. Des Weiteren erkläre ich mich damit einverstanden, dass von mir gemachte Fotos auf der Internetseite des Vereins veröffentlicht werden dürfen.

______________________________
___________________________________

Datum
Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt einmal jährlich durch Bankeinzug.

Zahlungsempfänger: TuS Spohle e. V., Wiefelsteder Str. 11, 26215 Wiefelstede

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00001150572
Ich ermächtige den TuS Spohle e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Spohle e.V. 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.

_______________________________
_______________________________
Name, Vorname
Geburtsdatum


_______________________________
_______________________________

Straße
Wohnort

DE ______________________________________________________________________

IBAN

_______________________________
_______________________________

BIC
Kreditinstitut:
_______________________________
_______________________________

Ort, Datum
Unterschrift 

