
Turnerbund Sportfreunde 

Lücklemberg 1890 e. V.

AUFNAHMEERKLÄRUNG 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TuS Lücklemberg 1890 e. V. 
Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Höhe von z. Zt. € 7,50 bzw.     
€ 11 (Kindersport) monatlich. Die Aufnahmegebühr beträgt einen Monatsbeitrag. 

Meine Personalien (Personalien der Kinder werden unten eingetragen) 

Familienname    ______________________________________________________   

Vorname        ______________________________________________________ 

Straße, Hausnr.    ______________________________________________________ 

PLZ, Ort        ______________________________________________________ 

Telefon-Nr.Geb.-Datum  __________________   _________________________ 

E-Mail Adresse       ______________________________________________________ 

erfolgen. Derzeit nehme ich an den Übungsstunden .20Mein Eintritt soll zum 01.__ __

am  □bei Frau/Herrn___________________  Mo  □Di  □Mi  □Do  □Fr  □Sa  teil.

Hiermit ermächtige ich den TuS Lücklemberg e. V. widerruflich, die Beiträge 
vierteljährlich von meinem folgenden Konto abzubuchen: 

IBAN: DE _________________________________________________________  

bei der ____________________________________________________________ 

UnterschriftDatum__________    ___________________________________________ 

Als Erziehungsberechtigte/r für die nachstehend aufgeführten Kinder erkläre ich mich mit den 
Aufnahmebedingungen einverstanden und verpflichte mich zur Zahlung des Kindersport-Beitrages in 
Höhe von z. Zt. 11,00 Euro monatlich.      
Personalien der Kinder: (Familienname, Vorname, Geburtsdatum) 

1._____________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________

Ein Vereinsaustritt kann nur schriftlich dem Vorstand gegenüber erklärt werden. Er muss spätestens 
6 Wochen vor Quartalsende zum jeweiligen Quartalsschluss erfolgen. 

BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN UND LESERLICH SCHREIBEN

Unterschriebenes Formular 
per eMail senden
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