
 
 

Beitrittserklärung: 
 

Ich erkläre hiermit den Eintritt in den Turn- und Sportverein Schwei von 1898 e.V. 
 

_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

_____________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 

_____________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Wohnort 

 

_____________________________________________________________________ 
Telefon-Nummer 

 

_____________________________________________________________________ 
eMail-Adresse 
 

 

Hinweis: Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 26,00 € für Kinder und Jugendliche, 32,00 € für Erwachsene und für 20,00 € für 

passive Mitglieder. Der Familienbeitrag beträgt max. 90,00 € (2 Erwachsene und 2 Kinder) 

Die Satzung des TUS Schwei von 1898 e.V. (siehe unter www.tus-schwei.de ) erkenne ich hiermit an. 
Die Kündigung einer Mitgliedschaft ist schriftlich bis zum 31.12. eines Jahres schriftlich an den Vereinsvorsitzenden zu richten. 

 

_____________________________________________________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigter) 

 

 

SEPA - Lastschriftmandat: 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000620654 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den TUS Schwei von 1898 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

�  bis auf Widerruf     

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von dem TUS Schwei von 1898 e. V. 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 

 

_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers 

 

_________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer und Wohnort 

 

_________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC, gegebenenfalls BLZ) 

 

DE_ _ ׀ _ _ _ _ ׀ _ _ _ _ ׀ _ _ _ _ ׀ _ _ _ _| _ _  ggf. Konto-Nr. _______________________ 
 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


