Aufnahmesnirag

TuS Eintracht Rulle Antragsteller
von 1924 e.V.

Prozessionsweg 3 Name:

49134 Wallenhorst

StraRe:

Tel. (05407) 7372
Fax (05407) 7719 Ort:
e-mail: tus-rulle.de

www.tus-eintracht-rulle.de Telefon:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein TuS Eintracht Rulle e.V. fir
nachstehende Personen:

Vorname Nachname Geburtstag | Beitrag/ | Sportart/ | Beginn
Kennziffer | Kennziffer

1
2
3
4
5
6
Sportart / Kennziffer Beitrag / Kennziffer
Badminton 03 Turnen 52 Kinder / Schiiler 01/02
Basketball 06 Seniorensport 42 Jugendliche 03
FuRball 14 Laufgruppe 05 Erwachsene 04
Tennis 49 Familien 05
Volleyball 53

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltigen Beitrage (siehe Rickseite) und die Vereins-
satzung (Auszug siehe Riickseite) an und libernehme fiir geliehenes Vereinseigentum die volle
Haftung. Bei Verlust habe ich den Schaden sofort zu melden.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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Ich erméachtige den TuS Eintracht Rulle Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Eintracht Rulle auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE502ZZ00001186640
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber / Bankverbindung:

Name, Vorname:

StralRe, PLZ, Wohnort:

IBAN:

BIC:

Bankname:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



