
 

 

TuS Herten Volleyball e.V. 
 
TuS Herten Volleyball e.V. • Geschäftsstelle 
Postfach 2014 • 45678 Herten 

 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 
Ich bitte hiermit, als Mitglied in den TuS Herten Volleyball e.V. 
aufgenommen zu werden. 
 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
Name, Vorname:   _____________________________________________________ 
 
Straße: ___________________________ PLZ, Wohnort: ______________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________Telefon:  ___________________________ 
 
Mail-Adresse: ______________________@_________________________________ 
 
 
Evtl. Änderungen der Adresse / Bankverbindung oder meines Mitgliederstatus gebe ich unaufgefordert  
an den Vorstand weiter. Mir ist bekannt, dass die  Satzung des TuS Herten Volleyball e.V. beim Vorstand zur 

Einsicht ausliegt bzw. auf der Homepage veröffentlicht ist. 

 
Gruppe     Monats-     Quartals-   Jahresbeitrag (€) 
 
o Erwachsene    13,00  39,00  156,00 
 
o Jugendliche unter 18 Jahre  10,00  30,00  120,00 
 
o ermäßigter Beitrag für  
     Schüler, Studenten, Arbeitslose  10,00  30,00  120,00 
 (bitte Nachweis beifügen) 

 
o Schüler unter 14 Jahre    7,50  22,50    90,00 
 
o Passive      3,00   9,00    36,00 
 
Die Beiträge werden quartalsweise im Lastschriftverfahren eingezogen. 
 
Ort, Datum, Unterschrift: ___________________________________________________________ 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:______________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
SEPA-Lastschriftmandat, Gläubiger ID: DE19ZZZ00000169377  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TuS Herten Volleyball e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen an den TuS Herten Volleyball e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Girokontos 
 
IBAN: DE_  _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _  
 
durch Lastschrift einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________________________      


