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Mitgliedsantrag an: Geschäftsführer Daniel Uhr, Im Seifen 1A, 57258 Freudenberg / daniel.uhr@tus-alchen.de 

 

Mitgliedsantrag 
 

 Ja, ich möchte Mitglied im TuS Alchen 1957 e.V. werden. 
 Ja, wir möchten als Eheleute / Familie Mitglieder im TuS Alchen 1957 e.V. werden. 

 
Kinder  
Bis 14 Jahre      
Jährl. 54 €          

Kinder,Jugendliche, 
Studenten  15-25 Jahre 
Jährl. 78 €                

Erwachsene 
 
Jährl.102 €    

Eheleute 
 
Jährl. 156 €        

Familie 
 
Jährl. 186 €      

 
 
Zusatzbeitrag 

Fussball Kinder/Jugendliche  Jährl.12 € Erwachsene  Jährl. 18 € 
Tennis Kinder/Jugendliche  Jährl.12 € Erwachsene  Jährl. 24 € 
Gesundheitssport  Erwachsene  Jährl. 18 € 

 
 
Name, Vorname      Vorname, Ehepartner  Geb.-Datum 
 
 

Geb.-Datum      Vorname, Kind 1   Geb.-Datum 
 
 

Straße, Haus-Nr.      Vorname, Kind 2   Geb.-Datum 
 
 

PLZ, Ort       Vorname, Kind 3   Geb.-Datum 
 
 

Telefon     Mobil    E-Mail Adresse 
 
Sportliche Zuordnung 

 
 Fussball        Tischtennis      Turnen 
 Tennis      Gesundheitssport      Nordic Walking 
 Ski-Gymnastik      Sonstiges 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung der angefertigten Foto-und Filmaufnahmen zu Vereinszwecken der Presse-und 
Öffentlichkeitsarbeit und Werbung in allen Print-und Onlinemedien (einschl. Social-Media-Plattformen) einverstanden. 
 
_____________________   ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Antragsteller (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 
 
Bei Minderjährigen (die das 13.Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des gesetzlichen Vertreter 
auch die Einwilligung der/des Minderjährigen erforderlich) 
 
______________________  _______________________________________________________ 
Ort, Datum    Vor-und Zuname / Unterschrift der Minderjährigen 
 
Mit meiner/unserer  Unterschrift erkenne(n) ich/wir  die Datenschutzverordnungen (DSGVO) und die Satzung  
des TuS Alchen 1957 e.V. an. 
 
_____________________                      _______________________________________________________ 
Ort, Datum                                           Unterschrift Antragsteller ( bei Minderjährigen Eziehungsberechtigter) 
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Sepa-Lastschriftmandat und Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den TuS Alchen 1957 e.V. für obige Mitgliedschaft widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beitragszahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. 
 
Der Beitrag wird vierteljährlich eingezogen. 

 
Ich willige in das SEPA-Lastschriftverfahren ein. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Geldinstitut keine Verpflichtung zur Zahlung. 
 
Kündigung:  

Die Kündigung muss 4 Wochen vor Quartalsende in schriftlicher Form (Post oder E-Mail) an den geschäftsführenden 
Vorstand erfolgen. 
 
 
Erklärung zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung 

Die Datenschutzerklärung vom TuS Alchen 1957 e.V. habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Ich 
willige hiermit unwiderruflich für die Dauer meiner Mitgliedschaft ein, dass die erhobenen personenbezogenen 
Mitglieder-/SEPA Daten gespeichert und durch den TuS Alchen 1957 e.V. verarbeitet werden dürfen. Mir ist bewusst, 
dass die hier angegebenen SEPA-Daten, für die Erhebung der Mitgliedsbeiträge gespeichert und mit dem 
angegebenen Geldinstitut verarbeitet werden. Einsicht in die Daten erhalten die Kassierer / der Kassierer und der 
geschäftsführenden Vorstand des Vereins sowie das Geldinstitut des TuS Alchen 1957 e.V. und des Beitretenden. Die 
Daten werden in Papierform und elektronisch gespeichert. 
 
 
 
IBAN: _____________________________________________ BIC: ______________________________________ 
 
Geldinstitut: _______________________________________ Kontoinhaber: ______________________________ 
 
Ort, Datum: ____________________________ Unterschrift: ___________________________________________ 


