
TuS Bolanden 1889 e.V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TuS Bolanden e.V. für 

 mich als Antragsteller    mich als Antragsteller und Kind 

 mich als Antragsteller und Familie   mein/e Kind/er 

Eintrittsdatum: ............................. 
 
Persönliche Daten des Antragstellers: 

Name: ............................................ Vorname: .............................   Geb. Datum: ............................ 

Straße und Hausnr.: ....................................................   PLZ und Wohnort: ....................................... 

Telefon: ......................................    E-Mail: ..................................................................................... 
 

Weitere Personen: 

Name: ............................................ Vorname: .............................   Geb. Datum: ............................ 

Name: ............................................ Vorname: .............................   Geb. Datum: ............................ 

Name: ............................................ Vorname: .............................   Geb. Datum: ............................ 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages von jährlich …………. Euro erfolgt durch Bankeinzug. 
 
Zahlungsempfänger: TuS Bolanden e.V., Am Münchbusch, 67295 Bolanden 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 44 ZZZ 00000 618231 
 
Mandatsreferenz:   Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds 

Mitgliedsbeitrag 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den TuS Bolanden e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Bolanden e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
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 des Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort  _________________________________________________________ 
 

IBAN: DE ____________________________________  BIC:   ___________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes:  _________________________________________________________ 
 
 
____________________________________   _______________________________________ 
   Ort, Datum          Unterschrift (Kontoinhaber) 

Jahresbeiträge: Familie: 90 Euro; Erwachsene: 72 Euro; Kinder, Studenten 48 Euro, Rentner 30 Euro 


