
Ich bitte unter Anerkennung der Satzung um die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den 

TuS Volmerdingsen e.V. 

_______________________________________________       _____________________________ 
Name                                                                                                Vorname 

 

______________ ________________________________        _____________________________ 
PLZ                       Ort                                                                       Geburtsdatum 

 

_______________________________________________       _____________________________  
Straße, Hausnummer                                                                         Telefon 

 

________________________________________________ 
E-Mail  

 

Sparte: 

Fußball    Fußballjugend    Bodyforming    Darts    passiv 

 

Beitrag p.a.: 

Kinder/Jugendliche/Schüler/Studenten    Erwachsene    Familienbeitrag         Darts 

   € 48,00                                                            € 85,00               € 126,00                    € 30,00 
Im Fall eines Familienbeitrags bitte für jedes Familienmitglied eine Beitrittserklärung ausfüllen, aber nur beim 

Zahlungspflichtigen die Kontodaten eintragen. Auf den dazugehörigen Anträgen der Familienmitglieder einfach den Hinweis 

„Familienbeitrag“ im Feld der Kontodaten eintragen.  

 

Ich habe bereits Erfahrungen im Vereinsleben gesammelt:    Ja  Nein  

 

Ich bin bereit, mich aktiv an den Vereinsaktivitäten zu beteiligen:  Ja  Nein  
 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige den TuS Volmerdingsen e.V. (Gläubiger-ID: DE52ZZZ00000731577) Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom TuS Volmerdingsen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 
Kontoinhaber (Name, Vorname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 

Kreditinstitut 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
BIC 

 

DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

IBAN  

 

________________________________________________________ 
Ort, Datum 

 

______________________________                  __________________________________  
Unterschrift Antragssteller / Mitglied                                 ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter bzw. Kontoinhaber  


