
Turn- und Sportvereinigung
von 1900 Schliekum e.V.

Sparten: Fußball; Gymnastik; Gesundheitssport & Fitness; Tischtennis; Kinderturnen

1. Vorsitzender: Martin Reinckens, Schliekumer Str. 31, 31157 Sarstedt, 

Name, Vorname

Straße, PLZ/Ort

Geburtsdatum / Telefon / eMail; (Schüler); (Student); (Auszubildender) Nachweispflicht

Ort / Datum     Unterschrift             (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Mitgliederbeitrag pro Jahr:

SEPA / Lastschriftmandat     IBAN: __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I__ __ __ __ 

Bei ____________________________________________________________einzuziehen.

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Institutes, evtl. abweichender Kontoinhaber)

Schliekum, __________________________________________

Ort: (Unterschrift bei Minderjährigen der gesetliche Vertreter (der Antragsteller)

Bankverbindung                             

IBAN: 

DE27259501300020600095    

BIC: NOLADE21HIK                  

Sparkasse HI GS PE

Mandatsreferenz:                                                                (wird separat mitgeteilt)

1. Vorsitzender              

Martin Reinckens 

Schliekumer Str. 31           

31157 Sarstedt

2. Vorsitzende                 

Sabine Beier       

Schliekumer Str. 16             

31157 Sarstedt

Kassenwartin                     

Heike Fricke         

Schliekumer Str. 19         

31157 Sarstedt  

Schriftwartin                   

Nicole Brandau     

Feldstr. 12                        

31157 Sarstedt  

Anmeldung auf Mitgliedschaft in der TuSpo - Schliekum e.V.

<  > Fußball    <  > Gymnastik    <  > Gesundheitssport & Fitness    <  > Tischtennis    <  > Turnen / Kinderturnen

Ich beantrage die Mitgliedschaft ab ______________________ und erkenne die Vereinssatzung und Ihre Ordnung

in allen Teilen für mich als bindend an. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der

vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft

widerrufen werden kann.

Zahlungsweise:  <  > halbjährlich (zzgl. 2,50 Euro pro Halbjahr      <  > jährlich (keine Rückerstattung)

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000832134

Hiermit ermächtige ich den Verein, den zu entrichtenden Beitrag jährlich* / halbjährlich* jeweils im 2. Quartal (und 

halbjährlich auch im 3. Quartal) eines Jahres zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Erwachsene: 108,- Euro <  >;     Familienbeitrag: 216,- Euro <  >;      Kinder 48,- Euro <  >

Rentner aktiv 72,- Euro <  >,      Rentner passiv 48,- Euro <  >

Spartenbeitrag Fußball 24,- Euro <  >;      Spartenbeitrag Fußball/Kinder 12,- Euro <  >

Spartenbeitrag Gesundheitssport 30,- Euro <  >


