
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Hiermit erkläre ich, 

Name       : …………………………………………………………………………. 

geb.          : …………………………………………………………………………. 

Straße      : …………………………………………………………………………. 

Wohnort : ………………………………………………………………………….. 

Telefon    : ………………………………………………………………………….. 

E –Mail    : ………………………………………………………………………….. 

meine Zugehörigkeit als Mitglied zum Turn- und Sportverein Eldagsen ( TuS 
Eldagsen ). Ich erkenne die Satzung des Vereines an. Ich erkenne die 
Kündigungsfrist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres an. 

(  ) Die InformaPonspflichten gemäß ArPkel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen 
und zur Kenntnis genommen 

________________________                   ___________________________ 

Ort, Datum                                              UnterschriZ, UnterschriZ des gesetzlichen                          

                                                                   Vertreters 

Jährliche Beiträge:  Kinder                bis 14 Jahren                          18,- Euro 

                                   Jugendliche       bis 17 Jahren                          24,- Euro 

                                   Erwachsene     ab 18 Jahren                            30,- Euro   

Familienbeitrag (1 Erwachsener und alle Kinder der Familie)     48,- Euro 

Name des Kindes      ……………………………………………..            geb.: …………………… 

Name des Kindes      ………………………………………………            geb.: …………………... 

Bankverbindung:  TuS Eldagsen e.V.,  DE 82 4949 007007 3644 9900, Volksbank 
Herford-Mindener Land eG




