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   Aufnahmeantrag, S. 1  
 
Name: __________________________         Vorname: ____________________________  
 
Straße: _________________________          PLZ / Ort: ____________________________    
 
Geburtsdatum: ___________________         Telefon: _____________________________    
 
E-Mail: __________________________________________________________________ 
   
Gibt es schon ein Familienmitglied im TuS Lotte? ________________________________ 
 
Teilnahme in folgenden Sportabteilungen: ______________________________________       
 
Gesetzlicher Vertreter: ______________________________________________________  
  
Folgende Familienmitglieder sollen ebenfalls in den Verein aufgenommen werden. 
 

Vorname: _________________ Geburtsdatum: ______________  Abt.: _______________     
 

Vorname: _________________ Geburtsdatum: ______________  Abt.: _______________   
 

Vorname: _________________ Geburtsdatum: ______________  Abt.: _______________    
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Monatsbeiträge: TuS allgemein               Monatsbeiträge Tennis / Rehasport (ohne ärztliche Verordnung) 
                                                                                                       (Hier ist der allgemeine TuS-Beitrag bereits enthalten) 

 
 
 
 

      Stand: April 2014 

 
Die Mitgliedsbeiträge werden jeweils vierteljährlich zu Beginn eines Quartals von der im SEPA-
Lastschriftmandat angegebenen Bankverbindung eingezogen. 
 
 
 
Ort, Datum:                                   Unterschrift: (Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen)  
 

 
 
___________________________        _____________________________________ 
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 Kinder / Jugendliche     4,75 €   

 Erwachsene    7,50 € 

 Familie    9,50 € 

 Kinder / Jugendliche     8,00 €   

 Erwachsene   15,00 € 

 Familie   19,00 € 

Turn- und  
Sportverein 
TuS Lotte e.V.     Lotte, den  
 

 www.tus-lotte.de  
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Aufnahmeantrag S. 2: Sepa-Lastschriftmandat 
 
 
 
Zahlungsempfänger 
 
TuS Lotte e.V. 
Kapellenweg 6 
49504 Lotte 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000256233 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
 
 
 
Ich ermächtige den TuS Lotte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein kontoführendes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen (der Mitgliedsbeitrag wird in vierteljährlichen Teilbeträgen jeweils zu 
Beginn eines Quartals abgebucht) 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Adresse des Zahlungspflichtigen 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
IBAN und BIC des Zahlungspflichtigen  
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 


