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TuS-Geretsried e.V. 


 Geschäftsstelle:



 Jahnstrasse 4, 82538 Geretsried,



 Tel.  08171/5 11 85; 


              Fax:  08171/92 96 55



 mitgliederverwaltung@tus-geretsried.de 


             www.tus-geretsried.de

Antragsgrund:
               Anmeldung               Änderung 
Kündigung

              Ummeldung    Weitere Abteilungen 

Abteilungen: 


[image: image1]  Badminton


[image: image2]  Leichtathletik





[image: image3]  Basketball


[image: image4]  Schach





[image: image5]  Handball


[image: image6]  Tischtennis





[image: image7]  Koronar


[image: image8]  Turnen





[image: image9]  Fußball 


[image: image10]  Volleyball

Achtung: 
Die unterstrichenen Abteilungen erheben einen Spartenbeitrag! Rückfragen beim Trainer.
Name: _______________________________________________

Vorname:_____________________________________________

Straße: _______________________________________________

PLZ / Wohnort: ________________________________________

Geschlecht: ____________________Geb.-Datum: ____________

Staatsangehörigkeit: ___________________________________

Telefon: ______________________________________________

Handy: _______________________________________________

E-Mail: _______________________________________________

Mit der Zusendung des TuS-Newsletter per E-Mail bin ich 


[image: image11] einverstanden     
[image: image12]  kein Interesse

Aktives Mitglied seit: ____________________________________

Ermäßigungsgrund:


[image: image13]   Rentner        








[image: image14]   Behinderten    ( Körperbehinderungsgrad mind. 50 % )

 


[image: image15]   Schüler, Student, Azubi, Wehr-/Zivildienstleistender

       (Bitte Nachweis beilegen!)

Besteht/en schon eine Mitgliedschaft innerhalb der Familie? 

(evtl. Ermäßigung)


[image: image16]  Ja     
[image: image17]  Nein


Bei Minderjährigen bitte Name u. Unterschrift des Erziehungsberechtigten angeben:

Name: _______________________________________________

Vorname: ____________________________________________

Unterschrift mit Datum__________________________________________
Öffnungszeiten:

Dienstag u. Donnerstag 17:00 – 19:00 Uhr

(in Ferienzeiten nur Dienstag)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den TuS Geretsried e.V. widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge


[image: image18] vierteljährlich




[image: image19] halbjährlich       




[image: image20]  jährlich
zu Lasten meines Girokontos einzuziehen. 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Bankverbindung: _________________________________

Bankleitzahl: _________________________________

Kontonummer: _________________________________

Kontoinhaber: _________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Liebes neues Mitglied;

die TuS-Beitragsordnung sieht für die Zahlung der Mitgliedsbeiträge grundsätzlich die Abbuchung vor.

Für Mitglieder, die dieser Regelung nicht entsprechen, wird eine jährliche Verwaltungskostenpauschale von 6,00 Euro erhoben. 





Nicht ausfüllen





Mitglieds-Nr. ____________________





Eintrittsbestätigung:._______________





Austrittsbestätigung: ______________





Zahler-Nr.:______________________








