
Turn- und Schwimmverein von 1897 
Bad Rothenfelde e.V. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TUS Bad Rothenfelde von 1897 e.V. Meine Mitgliedschaft 
richtet sich nach den Satzungen des Vereins, die ich hiermit anerkenne. 

Vor- und Zuname: _____________________________ [ ]männlich [ ]weiblich 

geboren am: ________________________________________________ 

Wohnort: ________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ________________________________________________ 

Telefon: __________________ Email:________________________ 

Ich trete dem TUS als aktives Mitglied folgender Abteilung bei:____________________________ 

Folgende Familienmitglieder sind 
bereits Mitglieder des Vereins:      _________________________________________________ 

Ein Exemplar der Beitragsordnung ist mir ausgehändigt worden. Weiterhin versichere ich, dass 
ich sportgesund bin. 

Ort:  _________________________________________        Datum:______________________ 

Unterschrift des Mitgliedes bzw. des 
Erziehungsberechtigten bei  
Jugendlichen unter 18 Jahren: _______________________________________________ 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Turn- und Schwimmverein Bad Rothenfelde widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Beiträge halbjährlich von meinem Konto ____________________________ bei der 

 _______________________ BLZ _______________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Anschrift des Kontoinhabers: 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ________________________________________________ 

Wohnort: ________________________________________________ 
Sofern Sie nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen, wird zum vierteljährlichen Beitrag eine 
zusätzliche Aufwandsentschädigung von 1€ erhaben. 

______________________,den_________                         ____________________ 
(Unterschrift) 

 


