
Eintrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Sportverein TuS Lüdersfeld e.V.

Fußball Tischtennis Frauengymn. Herrensport Fit & Fun Kinderturnen Mädchensport
Sparte 1 2 3 4 5 6 7

Name Geb.Datum

Vorname Sparte

Anschrift

1. Weitere Person / nur bei Familien

Name Geb.Datum

Vorname Sparte

2. Weitere Person / nur bei Familien

Name Geb.Datum

Vorname Sparte

3. Weitere Person / nur bei Familien

Name Geb.Datum

Vorname Sparte

Beitragsarten ( bitte ankreuzen )
1 60,- €

2 Studenten u. Auszubildende (bis 25 Jahre) 60,- €

3 Erwachsene 96,- €

4 Familien (Kinder bis max. 18 Jahre) 156,- €

5 Rentner 72,- €

6 1 Erwachsener (+ 1 Kind od. Jugendlicher) 138,- €

Einzug erfolgt per Lastschrift. Dazu erteile ich dem TuS Lüdersfeld e.V. folgende Einzugsermächtigung

TuS Lüdersfeld, Niedernhagen 10, 31702 Lüdersfeld
Gabriele Probst (Kassenwartin), Obernhagen 19a,  31702 Lüdersfeld,  Tel.: 01626878567

Die Kündigung der Mitgliedschaft muß ein Quartal vor Jahresende erfolgen.

Die Daten werden nur zur Vereinsverwaltung gespeichert, eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Bankverbindungsdaten siehe bitte Rückseite !

          Stand: 10.02.25

Kinder+Jugendliche (bis 18 Jahre)



SEPA – Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
Für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme 
 
 
 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 

TuS Lüdersfeld e. V.                                                     Gläubiger-Indentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) 

Niedernhagen 10                                                      DE27ZZZ00000445198                                    

31702 Lüdersfeld                                         Mitgliedsnummer: (wird eingetragen) 

                                                                                                                                             
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

                                       

Ich ermächtige den                                

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom 
                                                           
 
auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber (Vorname, Name)  
 
 
 
Straße, Hausnummer 
 
 
 
Kreditinstitut 
 
 
 
Bankleitzahl:                                          Kontonummer: 

 
 
 

IBAN 
 
 

 
BIC 

 
 

 
 
 
Ort, Datum                                                                           Unterschrift (bei Minderjährigen durch gesetzlichen Vertreter) 

                  

D E                     

           

TuS Lüdersfeld  e. V. 

TuS Lüdersfeld  e. V. 


