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Antrag auf Mitgliedschaft

passiv

Kurs

Antrag fur einen Kurs

Kursbeitrag €
Kursbeginn
Ubungstag

Kursleiter (m/w)

Uhrzeit

Bitte lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen!

Daten des Mitglieds

Vorname mannlich  weiblich
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Abteilung:

Tennis

Handball

Lauftreff

Gymnastik Frauengruppe

REHA-Herzsport

REHA-Wirbelsaule

Fitness-Center

Freizeitsport

Mutter & Kind Turnen

Kinderturnen

Badminton

Krav Maga

Das beigefiigte Blatt , Informationspflichten nach Artikel 12 bis 14 DSGVO* habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen. Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen; die aktuellen

Mitgliedsbeitrage sind auf der Homepage des TuS Alstaden 1887/97 e. v. zu finden.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied im Alstadener Turn- und Sportverein 1887/97 e.V. . Fir den Fall der Aufnahme erkenne ich

die Satzung und Geschéaftsordnung des Vereins und die Geschaftsordnungen der Abteilungen als rechtsverbindlich an. Die Rechte als Mitglied

erhalte ich erst nach Eingang des Beitrages fir das laufende Beitragshalbjahr. Die weitere Beitragszahlung erfolgt aufgrund der

nachfolgenden Einzugsermichtigung.. Aderungen meiner Personalien werde ich unverziiglich dem Verein mitteilen. Fiir Erwachsene wird

eine einmalige Bearbeitungsgebiihr von 5,00 € erhoben. Die Kiindigung hat per Einschreiben bis 6 Wochen vor Halbjahrsende zu erfolgen.

Ich bin dartber informiert, dass die Dauer der Mitgliedschaft mindestens 6 Monate betragt.

Datum, Ort und Unterschrift
TuS Alstaden, Birgerstr 12,46049 Oberhausen



Glaubiger-ldentifikationsnummer DEXXXZZZXXXXXXXXXXX
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Kombilastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein TuS Alstaden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein TuS Alstaden auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Die dem Verein seitens des Geldinstitutes in Rechnung gestellten Buchungskosten wegen mangelnder Deckung
muss ich tragen. Bank- und Kontodnderungen werde ich rechtzeitig, d.h., 4 Wochen vor dem Abbuchungs-termin,
dem Verein melden. Belastungen auf nicht mehr bestehende Konten gehen zu meinen Lasten.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmal-Zahlung (bei Kurs-Mitgliedschaft)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Geschéftsstelle: Sportpark Kuhle- BirgerstraRe 12-:46049 Oberhausen- Fon 0208/841252- Fax 0208/62059923- www.neu.alstadener.de
Bankverbindung: Stadtsparkasse Oberhausen-Alstaden IBAN: DE91 3655 0000 0000 0394 53 BIC: WELADED1OBH



http://www.neu.alstadener.de/

