
TuS Berge e.V., Postfach 1145, D – 49625 Berge

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Berge e.V. 

Name _____________________ Vorname ___________________  geb. am _____________

Straße _____________________________ PLZ, Ort  _______________________________ 

Den Jahresbeitrag für eine 
(   ) Einzelkarte, passiv (z. Zt. 24,- €)
(   ) Einzelkarte, Rentner (z. Zt. 48,- €)
(   ) Einzelkarte, aktiv (z. Zt. 60,- €)
(   ) Jugendkarte bis 18 Jahre (z. Zt. 42,- €)
(   ) Familienkarte (z. Zt. 96,- €)
(   ) Familienkarte, Rentner (z. Zt. 72,- €)

Bei Familienkarte: Zu meiner Familie gehören
Name _____________________ Vorname ___________________  geb. am _____________
Name _____________________ Vorname ___________________  geb. am _____________
Name _____________________ Vorname ___________________  geb. am _____________
Name _____________________ Vorname ___________________  geb. am _____________
Name _____________________ Vorname ___________________  geb. am _____________

________________________ _______________________       ___________________
              Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes            Unterschrift des

   (Erziehungsberechtigten) Kontoinhabers
         (falls nicht Mitglied)

___________________________________________________________________________

TuS Berge e.V., Postfach 1145, D – 49625 Berge

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: ___________________ (wird vom Verein vergeben)

Ich ermächtige den TuS Berge e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TuS Berge e.V. (Gläubiger-
ID: DE56ZZZ00001358125) 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. Die Zahlung erfolgt jährlich im Mai.

BIC _________________________________ IBAN __________________________________

Kreditinstitut ______________________________________________

________________________ _______________________       ___________________
              Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes            Unterschrift des

   (Erziehungsberechtigten) Kontoinhabers
         (falls nicht Mitglied)


