
TUS-AUF-20241201        Stand: 01.12.24 

TURN- UND SPORTVEREIN 
AHAUSEN VON 1927 e.V. 
Konten:   IBAN: DE14 2415 1235 0000 2704 05  BIC: BRLADE21ROB 
  IBAN: DE17 2916 5681 0702 6986 00  BIC: GENODEF1SUM 
Gläubiger-ID: DE95TUS00000048408 
 

 Aufnahmeantrag 
 

    (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

Name:  

Vorname:  weiblich männlich 

Straße / Nr.:  

PLZ / Ort:   

Geburtsdatum/ -ort:   

Beruf:  

Telefon / Handy:   

E-Mail Adresse:  
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TuS Ahausen ab: _________________ 
 

Ich werde Mitglied in der Abteilung/den Abteilungen (bitte ankreuzen bzw. ergänzen): 
 

  Turnen – in der Gruppe:      
z.B. Eltern-Kind-Turnen, Kinderturnen,  
Frauenturen, Langhanteltrainig, Zumba,  

  Fußball   Tischtennis  Badminton  Volleyball  Ju Jutsu 
  Ich möchte passives Mitglied sein     

 

Mitgliedsbeiträge 
Jahresbeiträge  Zusatzbeiträge 
Erwachsene ab 19 Jahre aktiv EUR 48,-- Jährl.Landesabgabe Ju Jutsu  EUR 25,-- 
Erwachsene ab 19 Jahre passiv EUR 24,--        
Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre EUR 24,-- Einmalig Passgebühr Ju Jutsu EUR   8,-- 
Ab. 2. Kind/Jugendlicher EUR 16,-- Antrag bitte mit zwei Passbildern einreichen 
   

Der Jahresbeitrag wird in zwei Teilbeträgen im April und Oktober jeden Jahres fällig. Für nicht rechtzeitig 
gezahlte Beiträge wird eine Aufwandspauschale berechnet. Bezüglich unseres weiteren Vorgehens bei 
Beitragsrückständen beachten Sie bitte § 19 der Satzung! Die Bedingungen der Satzung erkenne ich an und 
gestatte die Speicherung meiner persönlichen Daten in der EDV. Die aktuelle Satzung und weitere 
Informationen erhalten Sie auf unsrer Homepage (http://www.tus-ahausen.de/). 
 

______________________________  ___________________________________  
Ort, Datum              Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreter) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den TuS Ahausen bis auf schriftlichen Widerruf die Beiträge bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS 
Ahausen 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. 
 

IBAN.:     

BIC:     

 
Kontoinhaber (Name, Vorname, Anschrift) 
     
   
Ort, Datum  Unterschrift 

 
Ihre Mandatsreferenznummer entspricht Ihrer Mitgliedsnummer. Diese entnehmen Sie dem 
Verwendungszweck im Kontoauszug. 
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