Mitgliederverwaltung

AUFNAHMEANTRAG ~ CUS  FEEEL

Fr.9:00-13:00 Uhr

('Sind weitere Familienangehdrige bereits

S t U t tg a r t info@tus-stuttgart.de
Name [ Vorname ]
StraRe / Nr. [ PLZ Ort ]
Telefon [ Geb. Datum ]
-

|
|
|
5
)

Mitglied beim tus? Wenn ja, welche? el
Zutreffendes bitte ankreuzen:
( O Aikido (O Taekwon-Do/Kickboxen
O Badminton QO Tanzen*
( O Basketball QO Tennis*
e . O Faustball QO Tischtennis
Familienmitgliedschaft wird beantragt O Fechten O Turnen
o
O FuRball QO Volleyball
Ich bin bereits Mitglied im tus Stuttgart 1867 e.V. O Handball Q Gesundheitssport Kurse

O ski O (tus]fit)

* O Transponder fiir Zugang tus 1 wird beantragt (10 €)

Ja Q Abteilung ( )

/ Jahresbeitréige (Bei unterjahrigem Eintritt erfolgt eine anteilige Berechnung) \
. . Zahlung auf Zahlung mit
Bitte ankreuzen: Rechnung* SEPA-Lastschrift
o Hinweis:
O A Mitglied 102 € % € Die Abteilungen erheben zusatzlich unterschiedlich
Erwachsene hohe Abteilungsbeitrage, die Sie bei den
L Abteilungsleitern oder auf der Geschaftsstelle
(O | B | Mitglied 66 € 60 € e
Partner’, Rentner?, AZUBIs/3, Schwerbehinderte?, Alleinerziehende?, eriragen konnen.
Ubungsleiter'/2, Schiedsrichter!/2, Passive
. * Zahlung auf Rechnung nur auf Antrag
O Cc Mitglied 54 € 48 € méglich.
Jugendliche bis 18 Jahre, Schiiler/Studenten iiber 18 Jahre/3, FSJler!
O | o Familie* 162 € 156 €

\ 1Erméf§igte Tarife werden nur durch die Geschéftsstelle genehmigt, 2 nur mit giltiger Lizenz beim tus Stuttgart 1867 e.V., 3nur in Vollzeit /

Die Mitgliedschaft soll am

Bitte zutreffendes Datum eintragen

1 beginnen.

Monat Jahr

Die Mitgliedschaft im tus Stuttgart 1867 e.V. kann mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende
geklndigt werden. Die Kindigung ist schriftlich an den tus Stuttgart 1867 e.V. zu schicken. Die Vereins-
satzung und Beitragsordnung, sowie die Datenschutzhinweise habe ich gelesen und erkenne sie an.

Mit der elektronischen Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten gemaR Bundesdaten-
schutzgesetz fiir Vereinszwecke bin ich einverstanden.

Satzung Datenschutz

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjdhrigen der Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE7500000000363145. Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den tus Stuttgart 1867 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom tus
Stuttgart 1867 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

K inhab Name, Vorname j [ Kreditinstitut (Name und BIC)
StraRe, F , Postleitzahl, Ort j [ IBAN

Ort,Datum Unterschrift






