
 

Turn- und Rasensportverein e. V.     Bielefeld 
 

Geschäftsstelle :    Schneidemühler Straße 52a   33605 Bielefeld          
Tel. 0521 / 924 86 72             w w w . t u r a 0 6 . d e  

A u f n a h m e a n t r a g  
 
 

B i t t e  i n  l e s b a r e n  D r u c k b u c h s t a b e n  a u s f ü l l e n  :   

Vorname : _____________________________________________  

Nachname : _____________________________________________  

Straße : _____________________________________________  

PLZ und Ort : _____________________________________________  

Vereinskonto : 
Sparkasse Bielefeld     
BIC  SPBIDE3B XXX    
IBAN  DE90 4805 0161 0070 5166 95 
 

Konto Tennisabteilung :  
IBAN  DE39 4805 0161 0033 1300 30 

Geburtsdatum : _____________________________________________  Dieses Feld wird vom Verein ausgefüllt : 

Telefon : _____________________________________________  Mitglieds-Nr. _________________ 

Mailadresse : _____________________________________________  EDV erfasst : _________________ 

Nationalität/Land: Deutschland ________________________________  
   

Ausweis _________________ 
 

Hiermit beantrage ich die Vereinsmitgliedschaft zum  ___ . ___ . 20___  in der Abteilung : 

 F u s s b a l l   H a n d b a l l   T e n n i s   T u r n e n  
 

Diese Aufnahme verpf l ichtet  zu einer  mindestens einjährigen Mitgl iedschaft .  

B e i t r a g s s t a f f e l  ( h a l b j ä h r l i c h )  i n  E u r o  

  Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 27,00 €   1 Erwachsener mit 1 Kind  60,00 € 

  1 Erwachsener mit 2 oder mehr Kindern 72,00 €    Auszubildende u. Studenten  

        bis 25 Jahre  mit Nachweis  * 

27,00 € 
  Familien  (2 Erwachsene und 1 Kind) 108,00 € 

   Erwachsene ab 18 Jahre 48,00 €   Familien  (2 Erwachsene mit 2 oder mehr Kindern) 120,00 € 
 

Hinweis :   Wird kein Antrag auf Beitragsermäßigung gestellt, erhöht sich der Beitrag automatisch, wenn das Mitglied 18 Jahre alt wird. 

                * Ein entsprechender Nachweis ist beizulegen bzw. den Status regelmäßig nachzuweisen . 

Zusatzbeiträge:        Tennis Jahresbeiträge :             Familien / Paare  einschließlich aller Kinder          230,00 €        

Einzelpersonen   135,00 € Kinder bis 14 Jahre  50,00 €    Jugendliche bis 18 Jahre, Auszubildende u. Studenten bis 25 Jahre *    65,00 € 

 

Die Beitrittsgebühr beträgt 5,00 € und wird beim ersten Bankeinzug oder per Rechnungserstellung erhoben. 
 

Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus fällig. Er wird aus Kostengründen mittels Lastschriftverfahren eingezogen. Bitte bedienen Sie 
sich des nachstehenden Vordruckes zur Einzugsermächtigung. Für eine alternativ gewünschte Zahlung per Rechnung erheben 
wir eine Bearbeitungsgebühr von 2,00 € pro Zahlung. 
Zusätzlich zu den Mitgliedsbeiträgen kann jede Abteilung Abteilungsbeiträge, Umlagen, Gebühren usw. erheben, hierüber gibt 
die jeweilige Abteilung Auskunft. Diese Beiträge und Gelder werden ebenfalls vom angegebenen Konto abgebucht. Die 
Satzung des TuRa 06 e.V. erkenne ich als verbindlich an. 
 

Eine Kündigung ist nur zum 30.06. bzw. 31.12. eines Jahres zulässig. 
Die Beendigung der Mitgliedschaft (Austrittserklärung) muss dem Vereinsvorstand (Geschäftsstelle) schriftlich  
6 Wochen vor Austrittstermin zugegangen sein.                                           * (Für die Tennisabteilung gelten Sonderregelungen) 
 

________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift          bei Minderjährigen auch die des gesetzlichen Vertreters 
 

 

Turn- und Rasensportverein e. V.  Bielefeld     Schneidemühler Straße 52a   33605 Bielefeld  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE 80 ZZZ 00000449094                   
 

SEPA-Lastschrift-Mandat    zum Einzug von Beiträgen und Zahlungen durch Lastschriften 
 

Ich ermächtige den Turn- und Rasensportverein e.V. Bielefeld, Zahlungen von meiem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turn- und Rasensportverein e.V. Bielefeld auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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 :  Name _______________________     Kreditinstitut :  ____________________________________________ 
 

Vorname _________________________________     BIC         _ _ _ _ _ _ _ _ │ _ _ _ 
  

Straße u. Hausnummer _____________________      IBAN      DE _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ 
 

PLZ u. Ort ________________________________ 
     
______________________________________________________________________ 

Ort / Datum             Unterschrift des / der Kontoinhaber 
 


