
TURN- UND SPORTVEREIN 1889 OFFSTEIN e. V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000297301

A U F N A H M E A N T R A G 

Unter Anerkennung der Vereinssatzung möchte ich in folgender Abteilung Sport betreiben:

 Fußball   Tischtennis  Schnattergänse  Turnen  Yoga  Aerobic  Volleyball  Zumba  Dart 

124  _  _  _  _  _   (vom Verein auszufüllen)
Mitgliedsnummer (= SEPA Mandatsreferenz)

                                                                                                                                                                                                                    
Name Vorname

                                                                                                                                                                                                                         
Straße und Hausnummer PLZ, Wohnort

                                                                                          
Geburtsdatum Eintrittsdatum
 
                                                                                                                                                                   
Telefon E-Mail

Bei Personen bis 18 Jahre benötigen wir die Unterschrift der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters.

                                                                                                                                                                                                                    
Ort und Datum Unterschrift Mitglied (bzw. gesetzlicher Vertreter)

Bemerkungen:   

S O N S T I G E S

BEITRÄGE jährlich gewünschten Beitrag bitte ankreuzen

Kinder/Jugendl. bis 18 Jahre + Rentner Euro   48,00
Schüler/Azubi Euro   48,00
Erwachsene Euro   78,00
Familien Euro 126,00

Sind bereits Familienangehörige Mitglied im Verein?

ja                                                                            nein
Name

Der Vereinsaustritt ist dem Vorstand schriftlich mitzuteilen. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Quartalsende.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der auf dem Datenerfassungsbogen 
enthaltenen Daten für Zwecke des Vereins bin ich einverstanden.

S E P A  –  L A S T S C H R I F T M A N D A T

Ich ermächtige den TuS 1889 Offstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom TuS 1889 Offstein 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.

                                                                                                                   DE __ ____ ____ ____ ____ __
Kontoinhaber (Vorname und Name) IBAN

                                                                                                                                
Unterschrift Kontoinhaber

Stand 02.2026

Hinweis Eltern-Kind-Turnen:
Mitgliedschaft Kind + Erwachsener oder
Familienbeitrag erforderlich
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