
 

TuS  Aschen-Strang e.V. 

Turnen – Wirbelsäulengymnastik – Aerobic 
Prellball – Badminton – Volleyball 

  

                         Eintrittserklärung 
Hierdurch erkläre ich, 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________ 

geboren am: ___________________________________     weiblich    männlich    

geboren in: ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:                ____________________________________________                                    

meinen Eintritt in den Turn und Sportverein „Gut Heil“ Aschen-Strang e.V. 1912. 
 

 

 Frauenturnen  Männerturnen  Kinderturnen  Mutter- und Kind 

 Prellball  Volleyball  Badminton  ________________ 
 

    aktiv      Fördermitglied 
   Mitgliedsbeitrag (Stand: 27.01.2002):  Mitgliedsbeitrag (Stand: 27.01.2002): 

 00 - 14 Jahre: 39 EUR/Jahr  30 EUR/Jahr 
 15 - 18 Jahre: 45 EUR/Jahr  
 19  - .... Jahre: 54 EUR/Jahr                                                      
 
               Familienbeitrag : 125 EUR/Jahr

Eine Änderung  meiner oben gemachten Angaben werde ich dem Vorstand umgehend mitteilen. 

Laut § 3 / V. der Vereinssatzung ist der Austritt meinerseits nur gültig, wenn er unter Einhaltung einer Frist von 

drei Monaten zum Ende des Geschäftsjahres (31.12.) dem Vorstand gegenüber schriftlich erklärt wird. 
 

 

_____________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Kindern o. Jugendlichen der gesetzl. Vertreter) 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Turn und Sportverein „Gut Heil“ Aschen-Strang e.V. widerruflich 

einmal jährlich den zu entrichtenden Vereinsbeitrag für  

 siehe oben 

 das Vereinsmitglied:  ___________________________________________________________ 

zu lasten meines/unseres nachstehend angegebenen Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber  
Name, Vorname: ___________________________________________________________ 

Kontonummer: _________________________  Bankleitzahl: ____________________ 

Kontoführendes Institut: ___________________________________________________________ 
 

Eine Änderung der Bankverbindung werde/n ich/wir dem Vorstand umgehend mitteilen. 

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kre-

ditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 

_____________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


