
TuS Holzhausen/Porta e.V. | Vlothoer Str. 165 | 32457 Porta Westfalica | 

Postanschrift: TuS Holzhausen/Porta | Kastenweg 16 | 32457 Porta Westfalica

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich,

Name: Vorname:

Straße: Plz/Ort:

Geburtsdatum:                          männlich

weiblich

Eintrittsdatum:

Telefon: E-Mail:

Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben):

meinen Beitritt in den TuS Holzhausen/Porta e.V. und erkenne mit meiner Unterschrift 

die Satzung des TuS Holzhausen/Porta e.V. an.

Gewünschte Sparte (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Jugendfußball Seniorenfußball Altligafußball

Kinderturnen Volleyball Freizeit- und Breitensport

Damenriege Altliga-Senioren Tischtennis

Darts Volleyball GESundFit

Rehasport ohne Sparte

Jahresbeitrag:

Der Beitrag wird halbjährlich am 10.04. und 10.10. des laufenden Jahres fällig.

Jugendliche bis 18 Jahre 42,00 €

Erwachsene 78,00 €

Rentner ab 65 Jahre 48,00 €

Alleinerziehende/r mit 1 Kind 96,00 €

Familienbeitrag (max. 4 Familienmitglieder) 120,00 €

zusätzlich ab dem 3. Kind 24,00 €

Hinweis: Bitte füllen Sie für jedes weitere Familienmitglied ein eigenes Beitrittsformular aus.

Bitte senden Sie mir künftig den kostenlosen Newsletter des TuS Holzhausen/Porta per E-Mail zu. 

Diesen kann ich jederzeit z. B. durch eine E-Mail an info@tushopo.de wieder abbestellen.

______________________________

Datum, Ort

______________________________ _____________________________________

Unterschrift ges. Vertreter bei Minderjährigen

TuS Holzhausen/Porta e.V. | Vlothoer Str. 165 | 32457 Porta Westfalica | 

Postanschrift: TuS Holzhausen/Porta | Kastenweg 16 | 32457 Porta Westfalica 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00001063504

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt): ________________________________

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TuS Holzhausen/Porta e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Holzhausen/Porta 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN: 0000000000000000000000

BIC: 00000000000

______________________________ _____________________________________

Datum und Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Ich wurde geworben von: ________________________________________

mailto:info@tushopo.de

