TuS 1882 Asbach e.V.
Fußball  Volleyball  Badminton  Turnen  Leichtathletik  Breitensport

Beitrittserklärung
Beitragszahler


     

Name, Vorname, Straße/Postfach, PLZ, Ort


           

Telefon / eMail-Adresse (freiwillig)


Mir ist bekannt, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich (TuS 1882 Asbach e.V., Hauptstr. 44, 53567 Asbach) erfolgen kann!
Ich verpflichte mich zur Zahlung des entsprechenden Mitgliedsbeitrages.




Datum / Unterschrift
Hiermit erkläre ich für nachstehende Personen den Eintritt in den TuS 1882 Asbach e.V.

	Abteilung
Sportart
	Beitragsart
(jährlich)
	Vorname Nachname
	Geburtsdatum
	Geschlecht
	Beginn der
Mitgliedschaft
	Hinweis

	  
	  
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
(w)  FORMCHECKBOX 
(m)
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
(w)  FORMCHECKBOX 
(m)
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
(w)  FORMCHECKBOX 
(m)
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
(w)  FORMCHECKBOX 
(m)
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
(w)  FORMCHECKBOX 
(m)
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
(w)  FORMCHECKBOX 
(m)
	     
	     




SEPA-Lastschriftmandat  / SEPA Direct Debit Mandate
	Zahlungsempfängers / Creditor: 
TuS 1882 Asbach e.V., Hauptstr. 44, 53567 Asbach, Deutschland
Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:
DE41TUS00000152588

	Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):



	Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see above).
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

	Zahlungsart / Type of payment:
 FORMCHECKBOX 
 Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment

 FORMCHECKBOX 
 Einmalige Zahlung / One-off payment
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) / Debtor
Name / name:
     

Straße und Hausnummer / Street name and number:
     

Postleitzahl, Ort und  Land / Postal code, city and Country: 
                  

IBAN  (max. 35 Stellen characters):
     

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
     


	Ort / Location und Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):
           


	Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor: 



(Falls  Sie einen Widerruf der Beitragszahlung bei Ihrer Bank beabsichtigen, bitten wir Sie uns vorher darüber  zu informieren, damit wir die Gelegenheit haben, die Sachlage zu klären. (Es entstehen uns bei jedem Widerruf Kosten in Höhe von 6,00 €). Danke!
91=Familien (€ 141,--)	92=Aktive m. ÜL (€ 93,--)	93= Aktive o. ÜL (€ 75,--)	94=inaktiv (€ 50,--)


95=Jugendlich/Schüler (€ 81,--) (ab 18 Jahre bitte Ausbildungsnachweis vorlegen	96=Senior Ü60 (€ 75,--)





10=Seniorenfußball	20=Jugendfußball	30=Badminton	50=Volleyball


41=Schwimmen	42=Leichtathletik	43=Damenturnen	44=Kinderturnen	80=inaktiv








Schatzmeister:
Herbert Grüber
 02683 / 4 32 50
tusasbach-schatzmeister@gmx.de
Stand: 03/2013
Bankverbindung:
BLZ
Konto-Nr
IBAN
  BIC
Sparkasse Neuwied
574 501 20 
013 008 859
DE49 5745 0120 0013 0088 59
  MALADE51NWD

Raiffeisenbank Neustadt-Asbach eG
570 692 38 
310 869 
DE89 5706 9238 0000 3108 69
  GENODED1ASN

