TUS OBERKASSEL 1896 e.V.

Sportangebot: aktiv: () inaktiv: ()

Eintritts-Datum:

Mitgliednr. (vom TuS ausgefillt)

AUfnahmeantrag fir die MltglledSChaft im Verein (bitte in Druckbuchstaben lesbar ausfiillen)

Vorname, Name:

Stralle Haus-Nr.:

rpLz, wohnort:
Geburtsdatum: Geschlecht: w() m()

Telefon privat: Mobil:
E-Mail:

Die Frist zur Kiindigung der Mitgliedschaft betragt 6 Monate zum Quartalsende.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen, die des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat
TuS Oberkassel 1896 e.V., Kdnigswinterer Str. 809, 53227 Bonn

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83TUS00000580863
Mandatsreferenz: (wird Ihnen mit dem Bestéatigungsschreiben mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den TuS Oberkassel 1896 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift* einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Oberkassel auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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.

Zahlungsart: *Wiederkehrende Zahlung () jahrlich () halbjahrlich

Vorname und Name (Kontoinhaber)

TuS Beitrage monatl.

Aufnahmegebihr einmalig 5,00 €
StralRe und Hausnummer

Erwachsene 9,00 €

Kinder/Jugendliche 6,00 €
Postleitzahl und Ort bis zum vollendeten 21. Lebensjahr

Inaktive 2,50 €
Kreditinstitut (Name und BIC)

Zusatzbeitrag Handball monatl.

| | | | Kinder/Jugendliche 2,00 €

- - r--—_--—--tr--—_-----l_-—__-—- = — ab dem ersten vollen Kalenderjahr D-Jugend
IBAN

Erwachsene 3,00 €

Datum, Ort und Unterschrift



