
Turn- und 
Spielgemeinschaft 1910 
Wiescherhöfen e.V. 

Aufnahmeantrag 

Ich bitte um Aufnahme als       aktives/        passives Mitglied. 

Name :   _________________________ Vorname: _______________________ 

Geboren am:  _________________________            in: _______________________ 

Straße:  _________________________ Wohnort: _______________________ 

Telefon:  _________________________ Eintrittsdatum: ___________________ 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 10,00 € 
Monatliche Beiträge:    aktive Erwachsene 16,50 € + 1,50 €* , passive Mitglieder 14,00 € + 1,50 €*

 
                 

Kinder und Jugendliche 12,00 € + 050 €* 
*  zeitlich begrenzter Solidarbeitrag für die Modernisierung unseres Sportheims. 

 

Datum und 
   

Unterschrift: ___________________ Unterschrift der Eltern: __________________ 
(bei Minderjährigen) 

SEPA- Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

TuS Wiescherhöfen e.V., Wielandstrasse 41, 59077 Hamm 
Gläubiger-Identifikationsnummer 

  

DE66ZZZ00000421507 Mandatsreferenz (Debitorenkonto) 
  ____________________   
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Ich ermächtige den TuS Wiescherhöfen e.V., Zahlungen von meinem  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Wiescherhöfen 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. 

Kontoinhaber, Vorname und Name:   __________________________________ 

Strasse und Hausnummer:    __________________________________ 

Postleitzahl und Ort:      __________________________________ 

Kreditinstitut ( Name oder BIC ): ______________________________________________ 

IBAN ( 22 Zeichen ):   ______________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift:        ______________________________________________   

Der Jahresbeitrag soll   halbjährlich zum 31.03. / 30.09. 

vierteljährig zum 31.03. / 30.06. / 30.09. / 31.12.  
von meinem/unserem Konto eingezogen werden. 

 

(Bitte leserlich ausfüllen)

You Card Nummer                   ______________________________________________   
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      Junioren       Senioren

Email:  _________________________ 
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Turn- und 





Spielgemeinschaft 1910 



Wiescherhöfen e.V. 



Aufnahmeantrag 



Ich bitte um Aufnahme als  aktives/  passives Mitglied. 



Name :  



 _________________________ 



Vorname: _______________________ 



Geboren am: 



 _________________________ 



 in: _______________________ 



Straße: 



 _________________________ 



Wohnort: _______________________ 



Telefon: 



 _________________________ 



Eintrittsdatum: ___________________ 



Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 10,00 € 







Monatliche Beiträge:  



 aktive Erwachsene 16,50 € + 1,50 €* , passive Mitglieder 14,00 € + 1,50 €*



 



 



Kinder und Jugendliche 12,00 € + 050 €* 



*  zeitlich begrenzter Solidarbeitrag für die Modernisierung unseres Sportheims. 



 



Datum und 



 



 



 



Unterschrift: ___________________ 



Unterschrift der Eltern: __________________ 



(bei Minderjährigen) 



SEPA- Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 



TuS Wiescherhöfen e.V., Wielandstrasse 41, 59077 Hamm 



Gläubiger-Identifikationsnummer 



 



 



DE66ZZZ00000421507 



Mandatsreferenz (Debitorenkonto) 



 



 



____________________ 



 



 



Passantrag wurde gestellt.



 Datum:_________________Unterschrift:_______________



 



Ich ermächtige den TuS Wiescherhöfen e.V., Zahlungen von meinem  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 



Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Wiescherhöfen 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. 



Kontoinhaber, Vorname und Name:  





 



__________________________________ 



Strasse und Hausnummer: 



 



 



 



__________________________________ 



Postleitzahl und Ort:  



 



 



 



__________________________________ 



Kreditinstitut ( Name oder BIC ): 



______________________________________________ 





IBAN ( 22 Zeichen ):  



 



______________________________________________ 



Ort, Datum und Unterschrift:  ______________________________________________  



Der Jahresbeitrag soll 



 halbjährlich zum 31.03. / 30.09. 





vierteljährig zum 31.03. / 30.06. / 30.09. / 31.12.  



von meinem/unserem Konto eingezogen werden.







 



 



(Bitte leserlich ausfüllen)



You Card Nummer  ______________________________________________  



 



Eintragung nur durch den Verein



 Junioren



 



Senioren



Email: 



 _________________________ 
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