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Konto-Nr. 2001857, BLZ 466 500 05 Sparkasse Arnsberg-Sundern

Turn- U. Spielvereiy,

1884 Hiisten €. V.

Postfach 4404, 59738 Arnsberg
www.tus-huesten.de / info@tus-huesten.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93Z2ZZ00000340511

BIC WELADED1ARN, IBAN DE46 466500050002001857 (Stand 04/2016)

Beitrittserklarung

Name

[ mannlich [ weiblich

Vorname

Stral3e/Hausnr.

PLZ/Wohnort

Geb.-datum

Tel.-Nr.

Sonstige Familienmitglieder im Verein?
[ nein [ ja, dann bitte ausfiillen:

Name

Geb.-Datum

IBAN

BIC

Abteilung

Code

Eintrittsdatum

SEPA-Lastschriftverfahren: Jedes Mitglied erhélt eine Mandatsreferenz-Nr. (Mitglieds-Nr. ist Bestandteil).

Mandatsreferenz-Nr. siehe Kontoauszug.

Grundbeitrag in Euro

Kassierung
April, Juli, Ok - .
Januar, April, Juli, Oktober Erwachsene*1 Kinder/Jugendliche*2
Y jahrlich jahrlich Y jahrlich jahrlich
42,- 84,- 27, 54,-
Passivbeitrag 18,- 36,-

*1 Erwachsene ab 18 J.

*2 Kinder/Jugendliche bis 17 j., Schuler,
Studenten, Wehr- u. Ersatzdienstleistende
ab18J.,

alle weiteren Kinder zahlen die Halfte

Zusatzbeitrag in

Euro und pro Person Code 22 bis 26 und 42

Trainer/in mit Qualifikation 18,- 36,-
Gesamtbeitrag 60,- 120,-
Taekwon Do (alle) 33,- 66,- 33,- 66,-
Gesamtbeitrag 75,- 150,- 60,- 120,-
Zu zahlender Beitrag

Kindigung

Kindigung laut Satzung zwei Wochen vor Quartalsende schriftlich an oben genannte Adresse.

Einzugserméachtigung

Ich erméchtige den TuS Histen, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Histen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen nach dem Belastungsdatum
die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Ort, Datum



http://www.tus-huesten.de/

