Beitrittserklarung

(Alle personenbezogenen Daten werden ausschliellich zu statistischen oder vereinsinternen Zwecken benutzt.)

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefonnummer Email-Adresse
Folgender(n) Gruppe(n) gehore ich an: (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergdnzen)
D Damen- / HerrenfuBBball ** D Mannergymnastik D Eltern-Kind-Turnen
O Madchen- / Jungenfultball™* O Fit bis 100 O Kinderturnen
D Volleyball D Pilates / Bauch-Beine-Po D Geratturnen
D Tischtennis D Chriss Cross Fit D Showakrobatik
O voca O step Aerobic (O sport 60 Plus
D Wirbelsdulengymnastik D Zirkeltraining D

Beim Eintritt in eine der mit ** gekennzeichneten Gruppen wird eine einmalige ,Passgebulhr” eingezogen. Diese betragt fir Kinder, Schiiler bzw.
Jugendliche 10,00 € und fir Erwachsene 20,00 €.

Jahresbeitrage (Stand: 01.07.2016)

D Schiiler, Jugendliche bis 18 Jahre 60,00 € D Kinder bis 6 Jahre (wenn einer der Eltern Mitglied ist ) 24,00 €
D Erwachsene 120,00 € D Familienbeitrag (Eltern mit minderjéhrigen Kindern) 228,00 €
D Senioren (ab 65) 96,00 € D Passives Mitglied freiwillig (sollte durch 12 teilbar sein) €

D Bei Familienbeitrag bitte den Namen und Geburtsdatum des Stammmitglieds angeben:

Gewiinschte Zahlungsweise O janrtich | U %-jahriich | O vi-jahriich

Anderungen der Beitragshéhe bzw. der Zahlungstermine werden auf einer Mitgliederversammiung beschlossen und im Internet
unter www.tuswesterloy.de bekannt gegeben. Fiir das Quartal, in dem der Beitritt erfolgt, ist der volle anteilige Jahresbeitrag féllig.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Westerloy e. V. und erkenne die im Internet unter
www.tuswesterloy.de veréffentlichte und auf der Riickseite angedruckte Satzung an.

\Westerloy,den . .20

(Unterschrift // bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat fiir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger : TuS Westerloy e.V.
Glaubiger-ID : DE8400700000023483
Mandats-Referenz : TUS-???7? (die ???? stehen fiir Ihre Mitgliedsnummer).

Hinweis: Die jahrlichen Mitgliedsbeitrage werden je nach Zahlungsrhythmus jeweils Anfang Februar, Mai, August und November
eingezogen. Ich/Wir ermachtige(n) den TuS Westerloy e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom TuS Westerloy e. V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut / Bank:
IBAN: DE - (steht auf dem Kontoauszug)
BIC:
Westerloy, den .20
(Unterschrift // bei abweichendem Kontoinhaber dessen Unterschrift)



http://www.tuswesterloy.de/
http://www.tuswesterloy.de/

