Turn- und Sportverein Hiltrup 1930 e.V.

Moranenstrale 14
48165 Munster
www.tus-hiltrup.de

HILTRUP 02501 88 88
geschaeftsstelle@tushiltrup.de
Mitgliedsantrag

Bitte ein Formular pro Person in Druckschrift ausfiillen

Eintrittsdatum Mitgliedsnummer /Mandatsreferenz
Name Vorname
StraBe PLZ Wohnort
Telefon E-Mail Adresse
Geburtsdatum Geschlecht
Dménnlich Dweiblich [ ]divers

Es gibt bereits Familienmitglieder, die Mitglied im Tu$S Hiltrup sind:

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Ich mé6chte folgenden Abteilungen im TusS Hiltrup beitreten (bitte ankreuzen):

[l 01 Fit Kids / Mutter-Vater-Kind-Sport* [ ] 14 Judo

[ 1l 02 Tischtennis [ ] 15 Taekwondo

'—

|:| 04 Tanz |:| 17 Seniorensport
[} 07 volleyball |i| 18 Ballsport

[ ]| 08 Fitness & Gesundheit [ 19 Speckbrett

_

[/ 09 Leichtathletik [ ] 20 Badminton

[ 1| 10 Schwimmen [ 22 Lauf- und Walkingtreff
[ 12 FuRball [ ]| 66 Basketball

[ ]| Boule [ passive Mitgliedschaft

[ || Fordermitgliedschaft (bitte zusatzlich oben Abteilung auswahlen)
* Bei Kindern unter 4 Jahren muss ein Elternteil Mitglied sein

Mit dem Eintritt in den Verein erklare ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
Daten gemals DSGVO und § 14 der Satzung verarbeitet werden. Ich erkenne die Satzung und alle
Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift
Erziehungsberechtigter bei
Minderjahrigen

SEPA Mandat umseitig bitte unbedingt ausfiillen! >



SEPA-Lastschriftmandat

Bitte das Sepa-Mandat immer ausfiillen + unterschreiben (fir jedes Mitglied)

TusS Hiltrup 1930 e. V., MoranenstraRe 14, 48165 Miinster

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE44TUS00000306667 Mandatsreferenz

Ich ermachtige den TuS Hiltrup 1930 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Hiltrup 1930 e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift.

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.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRRe PLZ Wohnort

DE

IBAN

Unterschrift Kontoinhaber



	Bitte ein Formular pro Person in Druckschrift ausfüllen: 
	Mitgliedsnummer Mandatsreferenz: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefon: 
	EMail Adresse: 
	Geburtsdatum: 
	Es gibt bereits Familienmitglieder die Mitglied im TuS Hiltrup sind: 
	Geburtsdatum_2: 
	Name_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname Kontoinhaber: 
	Straße_2: 
	PLZ Wohnort_2: 
	undefined: 
	Unterschrift Mitglied: 
	Text2: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off


