
	

Name:  ………………………………… Vorname: ……………………….….… 

geb. am: ………………………………… 

Straße: ………………………………………………..………………………..………..… 

PLZ / Ort: …………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………… Mobil:   ……………………………….. 

E-mail:  ……………………………………………………………………………..……… 

Abteilung:  O Jugendfußball       O Seniorenfußball        O Gymnastik/Turnen      O Kinderturnen      

***************************************************************************************************************************** 
Jugendmitgliedschaft (bis 18 Jahre)  Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft 

4,00 € / mtl.      6,00 € / mtl.   7,00 € / mtl. 
O       O    O 

***************************************************************************************************************************** 

Weitere Familienmitglieder bei einer Familienmitgliedschaft:  

Name: …………………………………… Vorname: ………………………. geb.am: …………………… 

Name: …………………………………… Vorname: ………………………. geb.am: …………………… 

Name: …………………………………… Vorname: ………………………. geb.am: …………………… 

Name: …………………………………… Vorname: ………………………. geb.am: …………………… 

***************************************************************************************************************************** 
Ich erkläre hiermit meine Mitgliedschaft ab ……………………… beim TUS Friedewald 1928 e.V. nach der 
gültigen Satzung.  Diese  kann beim Geschäftsführer eingesehen werden. Der Beitrag wird gemäß 
Satzung in 2 gleichen Teilen jeweils zur Mitte und zum Ende eines Kalenderjahres eingezogen. 
***************************************************************************************************************************** 

SEPA – Lastschriftmandat: Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TUS Friedewald gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

IBAN: …………………………………………………………… BIC: ………………………………………... 

Kontoinhaber: ………………………………………………… 

Sofern der Lastschriftvorgang nicht ausgeführt werden kann, wird eine Gebühr von pauschal 10€ 
erhoben! 

 
………………………….     ……………………………………………………                
Datum                               Unterschrift des Antragstellenden und ggf. des Kontoinhabers 

M i t g l i e d s a n t r a g 
TuS Friedewald 1928 e.V. 


