
Turn- und Sportvereinigung    
von 1900 Schliekum e.V. 

         Kassenwartin      1.Vorsitzender           2.Vorsitzende
Martin Reinckens      Sabine Beier  Heike Fricke           

 Schliekumer Str.31     Schliekumer Str. 16   Schliekumer Str.19 A      
 31157 Sarstedt           31157 Sarstedt     31157 Sarstedt       

 Bankverbindung:  
IBAN: DE27259501300020600095   
 BIC: NOLADE21HIK 
 SK Hildesheim Goslar Peine    

Sparten:   Fußball    Gymnastik   Gesundheitssport & Fitness     Tischtennis    Turnen
1.Vorsitzender: Martin Reinckens  Schliekumer Str.31 31157 Sarstedt  05066709478 mail: martin.reinckens@web.de

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

Ich beantrage die Mitgliedschaft ab ________________________ und erkenne die Vereinssatzung und Ihre Ordnungen 
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. 

_______________________________________________________________________
Name Vorname 

______________________________________________________________________
Straße PLZ/Ort 

_________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum                  Telefon                E-Mail  Schüler/Student/Auszubildender 

_____________________________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters 

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000832134
Mandatsreferenz: (wird separat mitg eteilt)
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.
Mitgliederbeiträge pro Jahr:

 Familienbeitrag: 260,- €  Schüler/Studenten: 60,- €  Rentner aktiv: 90,- €          Erwachsene: 130,- €      
Rentner passiv: 60,- €  
Spartenbeitrag Fußball: 30;- €  Spartenbeitrag Fußball Schüler/Studenten: 15,- € 
Spartenbeitrag Gesundheitssport 40,- € 

SEPA/ Lastschriftmandat IBAN:   _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

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

Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzlicher Vertreter): 

Schliekum,________________________________________________ 
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