
Vereinskonto:  Sparkasse Schaumburg
IBAN  DE65255514800583296207  
BIC     NOLADE21SHG 

Eingang:  Mitglieds-Nr.

 

 
Aufnahmeantrag 
 

 

für den           Turn- und Sportverein Germania Apelern e.V
 
 
Ich bitte mich  bzw. nachstehend genanntes
in den Turn- und Sportverein Ge
 
 

Beantragte Mitgliedschaft für:  
 
Name, Vorname: ________________________________
 
Straße:   ____________________________________
 
PLZ / Wohnort: __________
 
geboren am:  ____________________ 
 
 
    

Gewünschte Spartenmitgliedschaft

 
 
Beitragszahler: bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte

     
Name, Vorname: ________________________________
 
Anschrift:  _______________________________________
 
Telefon / Handy: ____________
 
E-Mail:   _______________________________________
 
 
 
Sonstiges: 
 
Aus meiner Familie ist/sind bereits Mitglied
 
Name, Vorname _______________
 

Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Austritt oder Ausschlu
Die Kündigung ist nur mit  drei  monatiger Frist 
Der Austritt ist schriftlich an den Vorstand zu richten.
 
 

Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten beim TuS
 
 
 
_______________________________       
                        Datum                                      
 

 
 
 
 
 
Bitte beachten Sie auch das beiliegende
Aufnahmeantrag bei.   
 

Vereinskonto:  Sparkasse Schaumburg  E-Mail: 
 Homepage:   

Nr.  Gebucht am:  

    

und Sportverein Germania Apelern e.V

achstehend genanntes Familienmitglied 
Germania Apelern e.V. aufzunehmen: 

 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________  

____________________     m    w 

Gewünschte Spartenmitgliedschaft bitte ankreuzen   >>> 

Minderjährigen der Erziehungsberechtigte  
   

_______________________________________ 

_______________________________________ 

__________________    ___________________ 

_______________________________________ 

bereits Mitglied im TuS Germania Apelern 

Name, Vorname ____________________________________________ 

Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Austritt oder Ausschluss aus dem Verein.  
mit  drei  monatiger Frist zum Kalenderhalbjahr möglich.  

Der Austritt ist schriftlich an den Vorstand zu richten. 

Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten beim TuS  bin ich einverstanden. 

                   _______________________________ 
Datum                                                                       Unterschrift 

beiliegende Lastschriftmandat für das SEPA-Einzugsverfahren
       

Mail:    tus-apelern@t-online.de 
Homepage:   www.tus-apelern.de 

Zeichen:  

und Sportverein Germania Apelern e.V 

Einzugsverfahren und fügen Sie dieses dem 
        Version:  2019 

 

Eintritt am:  ___________ 
 
Sparten:  
 
 Fußball 

 Kinderturnen 

 Eltern-Kind-Turnen 

 Fitness 

 Ju-Jutsu 

 
 

Aufnahmegebühren: 
 

Erwachsene         €   6,00 

Kinder/Jugdl./ 

Schüler/Stud./ 

u. Azubi     €   2,50 

Ju-Jutsu  € 10,00 

(Mattengeld) 

 
Beiträge monatlich: 
 

Als aktives Mitglied: 
 

Kinder bis 4 J. €   3,00 

Kinder/Jugdl. ab 5 J./ 

Schüler/Studenten 

und Azubi  €   4,00 

Erwachsene €   7,00 

Familien  € 14,00 
 

Als passives Mitglied 
und bei Alleinerziehenden: 
(nur wenn gemeldet !) 
 

Jugdl. ab 5 J./ Schüler 

Stud./ Azubi €   3,00 

Erwachsene €   4,50 

Familien  €   9,00 

 

     Pflichtangaben 



Vereinskonto:  Sparkasse Schaumburg  E-Mail:   info@tus-apelern.de 
IBAN  DE65255514800583296207   Homepage:   www.tus-apelern.de 
BIC     NOLADE21SHG 

 
 

     Turn- und Sportverein    
         Germania Apelern e.V 
 

        Hauptstraße 33, 31552 Apelern 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000799232 
 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT  
 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

 
Ich ermächtige den TuS Germania Apelern, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

TuS Germania Apelern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

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. 

 

 

________________________________________________ 
 Vorname und Name  (Kontoinhaber) 
 
 
 

________________________________________________ 
 Straße und Hausnummer 
 
 
 

________________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort 
 
 
 

________________________________________________       __   __   __   __   __   __   __   __  |   __   __   __ 
 Kreditinstitut (Name)      BIC  
 
 
 

D E  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __            (bitte deutlich ausfüllen) 

 IBAN 
 
 
 
 

_______________________________________________  

 Datum, Ort und Unterschrift 


