
Mitgliedsnr.: ____________________          
    EDV: (  ) 

Aufnahmeantrag TuS Lindenholzhausen e.V. 

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Turn-und Sportgemeinde Lindenholzhausen e.V. 
 für mich / und folgende Familienangehörige (ab der 5. Person bitte auf der Rückseite notieren) 

Bitte in Druckschrift 1. Person 2.Person 3.Person 4.Person 

Vorname     

Nachname     

Geschlecht m/w     

Straße     

PLZ, Wohnort     

Telefon / Handy*  

E-Mail  

Schüler/Student     

Geburtsdatum     

Eintritt     

*freiwillige Angabe   Kreuzen Sie bitte für jedes Mitglied die gewünschte Abteilung an! 

Fußball-Jugend     

Fußball-Senioren     

Fußball-AH     

Jedermann     

Männer Fitness     

Turnen Senioren Männer     

Sitzgymnastik     

Gymnastik Frauen     

Gymnastik Seniorinnen     

Leichtathletik     

Rope-Skipping     

Cheerleader     

Eltern-Kind-Turnen     

Kinderturnen     

Kinder Yoga     

Freestyle Training     

Lauftreff     

Basketball     

Power Gym     

Zumba     

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung (einzusehen auf der Homepage oder beim Vorstand) sowie  die Beitragsordnung als 
für mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den 
Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 

    
________________________________                           _____________________________________     
Ort, Datum          Unterschrift Antragsteller / 
Erziehungsberechtigter 

SEPA – Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die TuS Lindenholzhausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der TuS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

IBAN:  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Geldinstitut: Kontoinhaber: 
 
 

________________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift 
Kontoinhaber 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ0000037645        


