
   TuS Bönen 01 e.V. 

Bitte in D R U C K S C H R I F T 

ausfüllen !! 

Turn- und Sportvereinigung Bönen 

  BEITRITTSERKLÄRUNG  
Umrandetes Kästchen wird vom Verein ausgefüllt 

 

 
 

Name Vorname geb. am 

 
 

Straße u. Nr. PLZ u. Ort Telefon 

 
 

mobil Fax E-mail 

 
 

Abteilung Aufnahme zum: 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur TuS Bönen 1901 e.V. Ich habe die Vereinssatzung zur Kenntnis genommen 

und bin darüber informiert, dass der Mitgliedsbeitrag im Voraus, je nach Zahlungsweise, von meinem Konto 

abgebucht wird. Bei Neuanmeldung ist der erste Halbjahresbeitrag bzw. Jahresbeitrag (je nach Zahlungsweise), 

ebenso wie die einmalige Aufnahmegebühr i. H. v. einem Monatsbeitrag, bar im TuS-Büro zu entrichten. 

Änderungen meiner persönlichen Daten, soweit sie für die Zahlung des Beitrages von Bedeutung sind, werde 

ich dem Verein unverzüglich mitteilen. Mir ist bekannt, dass aus der Nichtbeachtung entstehende Kosten 

zu meinen Lasten gehen. 

Der Austritt aus dem Verein ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Er bedarf der Schriftform und muss 

1 Monat vor Jahresende eingegangen sein. Die Verpflichtung gegenüber dem Verein bleibt bis zur 

Beendigung der Mitgliedschaft bestehen. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 

gemäß den Bestimmungen des BDSG bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit,  vom Verein 

Auskunft über diese Daten zu erhalten. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein für etwa abhandengekommene, persönliche Sachen nicht haftet. 
 
 

Unterschrift des Mitgliedes 

 
Ort Datum Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 

 
 

TuS Bönen 01 e.V. SEPA-MANDAT  

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-MANDAT zu 

Gunsten des Vereinskontos der TuS Bönen 1901 e.V. 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres Kontos per SEPA-MANDAT einzuziehen. Sollte mein/unser Konto die erforderliche Deckung 

nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 

 
Ich zahle: halbjährlich jährlich für : 

 

 
IBAN-Nr. 

BIC-Nr. 

Kind 

Erwachsenen  

Familie 

 
 

Geldinstitut 

Kontoinhaber 

 

Datum Unterschrift 

Ausweis Kartei Mitgl.-Nr. 

 

 

 

 

   |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     

   |     |     |     |     |     |     |     |     |     |            
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