
 

TuS Lachen-Speyerdorf 1910 e. V. 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

AKTIV : � � � � � � 

PASSIV: � � � � � � � 
*  Für die Aufnahme ist ein gesonderter Aufnahmeantrag notwendig  

 
Familienname: ...................................….. Vorname: ........................................ 

Geburtstag: __ . __ . ____     Eintrittsdatum:    __ . __ . ____ 

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

PLZ:  I__I__I__I__I__I   Wohnort: ………………………...  Tel.: …………..….......… 

E-Mail: ................................…...…..  Beruf: .....................................……... 

erklärt hiermit, in Kenntnis und Anerkennung der Vereinssatzung, sowie der gültigen Ordnungen, seinen / ihren 
Beitritt zum oben genannten Verein 
 
....................................  .................................................................. ........................................................ 
        Ort, Datum   Unterschrift des Mitglieds *    Unterschrift der gesetzl. Vertreter 

(bei Minderjährigen) 
 

* Bei Kindern- und Jugendlichen ist die Unterschrift beider gesetzlichen Vertreter erforderlich 
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    (wird vom Verein ausgefüllt) 
Mitgliedsnr.:I__I__I__I__I  
 
TuS-Beitrag: ................. 
Abt.-Beitrag: ................. 
Aufnahmegeb.: ................. 
 
Gesamt: ................. 
   

� EDV  � gebucht 

� Mitteilung � Satzung 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige ich die TuS Lachen-Speyerdorf widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen. 
 

Konto: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Bankleitzahl: I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

Name der Bank: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I__I__I__I__I__I__I 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers, wenn mit obigem Mitglied nicht identisch: 
 
Familienname:  .....................................  Vorname: ........................... 
 
Straße:   ………………………….   Hausnummer:  ..……. 
 
PLZ: ………..     Wohnort: ………………………... 

Meinen Mitgliedbeitrag möchte ich �  jährlich �  halbjährlich begleichen (Zutreffendes ankreuzen). 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Dadurch                           ........................  ................................................. 
entstehende Kosten gehen zu Lasten des Mitglieds.                   Datum     Unterschrift  Kontoinhaber 

Beiträge gem. Beschluss der MV vom 26.11.2010: 
Erwachsene   Euro / Jahr   78 € 
Jugendliche bis 18 Jahre  Euro / Jahr   60 € 
Schüler/Studenten/Auszubildende Euro / Jahr   60 € 
über 18 Jahre 

*1  

Familienbeitrag
*2   

Euro / Jahr              144 € 
Versicherungsbeitrag (Ehrenmitglieder) Euro / Jahr     7 € 
Passive    Euro / Jahr   30 € 

Auszug aus der Vereinssatzung: 
§ 3: Aufnahmegebühr beträgt 5 Euro 
§ 4: Die Kündigungsfrist der Mitgliedschaft beträgt 6 Wochen zum 

Quartalsende 
*1 Bei Vorlage einer Bescheinigung (Bringschuld des Mitgliedes) 
*2 Schüler/Studenten/Auszubildende über 18 Jahre können auf  
        Antrag im Familienbeitrag berücksichtigt werden 


