
 

Aufnahme Antrag 
 
Hiermit beantrage ich ab __________________ die Aufnahme in den TuS Birgden e.V. für: 
 
Name           Vorname   Geburtsdatum            E-mail-Adresse                     Gruppe 
___________________     ____________________     ___________________     ____________________________     ______________      
___________________     ____________________     ___________________     ____________________________     ______________ 
___________________     ____________________     ___________________     ____________________________     ______________ 
___________________     ____________________     ___________________     ____________________________     ______________ 
Anschrift: ________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer: __________________________ Handynummer: ________________________________ 

 
Kinder (bis 14 Jahre): 3,00€/Monat, Jugendliche (bis 18 Jahre): 3,50€/Monat, Erwachsene 4,00€/Monat, 
Familienkarte: 90,00€/Jahr, Anmeldegebühr (einmalig): 2,00€/Person 
 

Bei minderjährigen Mitgliedern 
Ich/wir als der/die gesetzliche(n) Vertreter genehmige(n) hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme(n) 
bis zum Eintritt der Volljährigkeit die gesetzliche Haftung für die Beitragspflicht meines/unseres Kindes gegenüber 
dem Verein. 

Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass Bilder, die während einer TuS Aktivität gemacht werden, für unsere Webseiten, in 
Printmedien und für die öƯentliche Presse und ÖƯentlichkeitsarbeit verwendet werden können. Schriftlicher 
Widerspruch ist möglich. 

_____________________________________         
Datum, Unterschrift 

 
Austritt/Kündigung 

Gem. §7 Abs. 2 der Vereinssatzung erfolgt der Austritt/Kündigung durch schriftliche Erklärung an die 
Geschäftsadresse des Vereines zum Ende eines Halbjahres (30.06. bzw. 31.12.) unter der Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von einem Monat (zum 31.05. bzw. 30.11.) 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TuS Birgden e.V. bis auf Widerruf, den/die von mir/uns zu entrichtende 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit von nachfolgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom TuS Birgden e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Gläubiger ID des TuS Birgden e.V.: DE35TUS00001151117 
 
Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________ 

Name der Bank: __________________________________________________________________________ 

IBAN:   

 
BIC:   
 

_____________________________________         
Datum, Unterschrift 

 
 
Ulrike Schürmann- Priemer   Ramona Schröder  Beate Kröger 
1.Vorsitzende    2. Vorsitzende   Schatzmeisterin 
Hanstrasse 35    Lerchenring 34   Lerchenring 37 
52538 Gangelt    52538 Gangelt   52538 Gangelt 
02454 909460    02454 935846   02454 9363442 

                      

            


