
     

    

 

Aufnahmeschein 
 

  
Hiermit erkläre ich, (Name):  ___________________________ (Vorname):  ___________________________ 

 

geb. am : _________________ in: ______________________ Beruf: ___________________________________     

 

wohnhaft (Straße, PLZ, Ort) : ___________________________________________________________________    

 

Telefon: _______________________ Fax: ___________________ E-Mail: ________________________________ 

 

meinen Eintritt in die _________________________ - Abteilung der Turn- und Sportgemeinschaft. 

 

 

Mit der Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. 

 

Die Beitragszahlung erfolgt mittels Lastschrift, jeweils in der von der Mitgliederversammlung 

beschlossenen Höhe. 

Veränderungen meines Wohnsitzes, die Bankverbindung betreffend, sowie die Beendigung der 

Mitgliedschaft durch Austritt (Kündigung muss bis spätestens drei Monate vor Ablauf des 

Kalenderjahres erfolgen), werde ich umgehend schriftlich der Geschäftsstelle mitteilen. 

 

Mir ist bekannt, dass dem Verein eventuell entstehende Nebenkosten für Rückbuchungen oder 

Auskünfte bei den Einwohnermeldeämtern, die in Zusammenhang mit der Mitgliedschaft und 

Beitragszahlungen stehen, durch das jeweilige Mitglied bzw. dessen gesetzlichen Vertreter zu 

bezahlen sind. 

 

Die einmalige Aufnahmegebühr, in der jeweils von der Mitgliederversammlung beschlossenen 

aktuellen Höhe, wird von mir mit der ersten Beitragszahlung entrichtet. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zur Bearbeitung meiner Mitgliedschaft in einer 

EDV-Anlage gespeichert und nur für Zwecke des Vereins genutzt werden. Meine Anschrift darf zu 

Marketingzwecken des Vereins verwendet werden. 
 

Ich bin nicht mit der Veröffentlichung von Einzelbildern von mir im Internet einverstanden.   
 

_______________________________________   _______________________________________         

 

Ort, Datum      Unterschrift  

       (bei Jugendlichen u. Schülern > Eltern) 

   

   

Bankeinzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich den TuS Iserlohn 1846 e. V., per Lastschrift von folgendem Konto abzubuchen: 

 

Konto-Nr.: _____________________________________  Bankleitzahl: _____________________________________________ 

 

Kreditinstitut: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________________________    

 

 

_____________________________________________  ____________________________________________    

 

Ort, Datum      Unterschrift 

TuS Iserlohn 1846 e.V. 

Geschäftsstelle: 

Steinstr. 1 * 58636 Iserlohn 

Ruf: 02371 - 437390 * Fax: 02371 - 437391 

E-Mail: info@tusiserlohn.de 


