
Name:

Vorname:

Straße / Nr.:

Plz / Wohnort:
Mandatsnummer

Telefon: E-Mail:

Telefax: Geb.-Datum:

Abteilung: Eintrittsdatum:

Name Vorname Geburtsdatum

6,00 €

5,00 €

12,00 €

, den 

(Ort) (Datum)

Mitgliedsnummer

Erfassungsdatum

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt sich der

Erziehungsberechtigte bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben:

Erwachsene

Jugendliche bis 18 Jahre

Familienbeitrag

Ich erkenne an, dass sich meine Rechte und 

Pflichten aus meiner Mitgliedschaft aus der jeweils 

gültigen  Vereinssatzung ergeben

(siehe Seite 3).

Unterschrift (Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen)

Beitragssätze pro Monat *: Anerkennung der Satzung:

primäre Abteilung

Bitte zählen Sie hier Ihre Kinder auf, welche im Familienbeitrag enthalten sein sollen!

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den

Turn- und Sportverein TuS Sohren 1908 e.V.

Aufnahmeantrag

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren sind die Erziehungsberechtigten Antragsteller!

VereinsverwaltungAntragsteller
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jährlich
01.02.

halbjährlich
01.02. / 01.07.

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

BLZ: Kto.-Nr.

BIC: IBAN:

, den 

(Ort) (Datum) Unterschrift Kontoinhaber

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtige)

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt sich der

Erziehungsberechtigte bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.

gewünschter Abbuchungszyklus:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung während der Mitgliedschaft gespeichert.

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.
Sofern die Beitragsfälligkeit auf einen Sonn- oder Feiertag fällt, erfolgt die Abbuchung der Sepa-Lastschrift am 
nächsten Werktag.

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-ID: DE72TUS00000334778 Mandatsreferenz:

Ich ermächtige den Verein TuS Sohren 1908 e.V., Zahlungen zu den angegebenen Abbuchungszyklen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Sohren 1908 e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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Auszug aus der zur Zeit gültigen Vereinssatzung:

§4 Beendigung der Mitgliedschaft

(1) Die Mitgliedschaft erlischt durch freiwilligen Austritt, durch Tod, durch Ausschluss oder
 durch Auflösung des Vereines.

(2) Verpflichtungen dem Verein gegenüber sind bis zum Ablauf des laufenden 
 Kalendervierteljahres zu erfüllen.

(3) Die Austrittserklärung ist schriftlich an den Vorstand zu richten.

(4) Der Austritt ist nur zum Schluss eines Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer Frist von 
 6 Wochen zulässig.

(5) Ein Mitglied kann, nachdem ihm Gelegenheit zur Äußerung gegeben worden ist, aus 
 wichtigem Grund vom Vorstand aus dem Verein ausgeschlossen werden:

1. wegen Nichterfüllung satzungsgemäßer Verpflichtungen und Nichtbefolgung von
Anordnungen der Vereinsleitung;

2. wegen Nichtzahlung von 6 Monatsbeiträgen trotz schriftlicher Aufforderung;
erste Aufforderung nach 3 Monaten;

3. wegen eines schweren Verstoßes gegen die Interessen des Vereins und unsportlichen
Verhaltens;

4. wegen unehrenhafter Handlungen;
5. wegen grober und wiederholter Verstöße gegen die Satzung.
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