
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Turn- und Spielvereinigung TuS Koblenz 1911 e.V. Die Vereinssatzung sowie 
die Beitragsordnung erkenne ich an. Für jedes Mitglied ist ein eigener Aufnahmeantrag auszufüllen.

 männlich  weiblich  divers __________________________ __________________________
Vorname Name

_______________________________________________________________________________
Vorname/Name des gesetzlichen Vertreters (nur bei Jugendlichen)

________________________________ ______________________________________
Straße/Hausnummer Postleitzahl

________________________________ ______________________________________
Ort Geburtstag

________________________________ ______________________________________
Geburtsort Telefon

_______________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse

Art der Mitgliedschaft  passiv  aktiv   Fußball  Laufsport
 Einzelmitgliedschaft   Familienmitgliedschaft

Sollen Mitglieder zu einer Familienmitgliedschaft hinzugefügt werden? 

 Nein  Ja, zu Mitglied ______________________________________________________________

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung 
die oben angegebenen Daten gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mit Abgabe des Aufnahmeantrags erklärt sich 
das Mitglied mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger-ID TuS Koblenz DE51ZZZ00000973610 , Mandatsreferenz TUSKO0000“Mitgliedsnummer“. Ich ermächtige/Wir 
ermächtigen die TuS Koblenz, den jeweils fälligen Jahresbeitrag (aktuell 30,00 EUR für Jugendliche, 90,00 EUR für 
Einzelmitglieder und 120,00 EUR für Familienmitglieder), die ggf. anfallenden Passgebühren sowie die ggf. anfallende 
Ausbildungsentschädigung (U9 - U13 10,00 EUR/Monat; U14 - U19 15,00 EUR/Monat; halbjährliche Fälligkeit) von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mir/Uns ist bewusst, dass bei einem Vereinswechsel die Mitgliedschaft nicht 
automatisch erlischt sondern schriftlich gekündigt werden muss. Es gelten die Fristen gemäß Satzung.

________________________________ ______________________________________
Vorname/Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstituts

|__|__|    |__|__|   |__|__|__|__|     |__|__|__|__|    |__|__|__|__|   |__|__|__|__|     |__|__|
IBAN

________________________________ ______________________________________
BIC Ort/Datum

____________________ ____________________ ____________________
Unterschrift Mitglied bei Jugendlichen zusätzlich Unterschrift Kontoinhaber

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters - falls abweichend


