
 Stand:  Feb.2019 Email: geschaeftsstelle@tus-zwingenberg.de 

Turn- und Sportverein 1884 e.V. 

Zwingenberg an der Bergstraße 
 

 

EINTRITTSERKLÄRUNG 
 
Name.............................................................................                  Vorname..................................................           Abteilung:  

Bitte ankreuzen: 

E-Mail-Adresse:………………………………………………………………………………………………………….            Turnen   

         Handball   

Geb.-Datum.....................................................................                 Telefon…... ...........................................              Karate   

Tischtennis   

Ski   
Strasse/Nr.: .......................................................................               Eintrittsdatum: ...................................... 
 
PLZ/Wohnort: ....................................................................................................................................................................    
 
Bei Familienmitgliedschaften: Aufführung aller Familienmitglieder (Name, Vorname, Geb.-Datum) 
 
........................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname, Geb.-Datum Name, Vorname, Geb.-Datum  Name, Vorname, Geb.-Datum 
 
......................................................................................................................................................................... 
 Unterschrift / Erziehungsberechtigte  

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
............................................................................................................  
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
............................................................................................................ 
PLZ/Ort 
............................................................................................................ 
Straße und Hausnummer 
 

D E                     
IBAN 

           
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
Ort/Datum ........................................................................    Unterschrift................................................................. 
____________________________________________________________________________________________ 

 
Bitte teilen Sie uns unverzüglich mit, wenn sich Änderungen in Ihrer Bankverbindung (z.B. neue 
Kontonummer, andere Bankverbindung, Namens-/Adressänderungen) ergeben. Andernfalls müssen wir 
Sie leider mit den Rückbuchungsgebühren der Bank belasten! 
 
Bitte bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie hiervon Kenntnis genommen haben. 
 
Ort/Datum ........................................................................    Unterschrift................................................................... 
____________________________________________________________________________________________ 

 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gem. der 
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft 
über die Daten von mir zu erhalten. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die 
Mitglieder der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu. 
Austritte sind spätestens 4 Wochen vor Quartalsende schriftlich der Geschäftsstelle mitzuteilen.  

 

Aufnahmegebühr/Person: 10,00 € (einmalig) 
Bei gleichzeitigem Eintritt aller Familienmitglieder / Familie: 
max 30 €. 
 

Monatsbeitrag: 
Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre: 7,50 € 
Erwachsene: 7,50 € 
Familienbeitrag 16,00 € 
Zusatzbeitrag HB einzel 2,00 € 
Zusatzbeitrag HB Familie 4,00 € 
 
Der Einzug erfolgt vierteljährlich am 15.02./ 
15.05/15.08./15.11. mit einer SEPA Lastschrift 
zur Gläubiger ID DE17ZZZ00000487864. Fällt 
der Fälligkeitstag auf ein/einen Wochenende/ 
Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf 
den nächsten Werktag. 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat Ich ermächtige den TuS Zwingenberg 
1884 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem TuS Zwingenberg  auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 


