
 
Eintrittserklärung in die Turn und Sportvereinigung von 1862 Bad Münder e.V  TUSPO Bad Münder 
 
   
Nachname:: Vorname:    

   

 
Geburtsdatum:   Eintrittsdatum:                    weiblich männlich  

       

 
Straße und Hausnummer:     

 

 
Postleitzahl und Wohnort: 

 

 
Welcher Abteilung möchten Sie angehören:        Aktiv:    Passiv: 

     

 
Telefonnummer:                          EMailAdresse: 

   

 
Wer ist in Ihrer Familie noch Mitglied in der TUSPO Bad Münder? 
Vorname:                   Nachname:   Geburtsdatum: 

     

     

 
Seit dem 01.01.2014 gelten für den Vereinsbeitrag und den Vereinsheimanteil folgende Beitragsstufen monatlich: 
K/J  Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren    7,00 EUR F I  Familie I (1 Erw und 2 K/J) 18,00 EUR 
E     Erwachsene ab 19 Jahren 12,00 EUR F II Familie II (2 Erw und 2 K/J) 23,00 EUR 
S     Senioren ab 61 Jahren 10,50 EUR P    Passive Fördermitgliedschaft    6,00 EUR   
Zusatzbeiträge erheben derzeit folgende Abteilungen (je Monat): 
Turnen:   0,50 EUR für alle aktiven Sportler (wird mit Vereinsbeitrag erhoben) 
Handball:  1,50 EUR für alle aktiven Spieler (wird mit Vereinsbeitrag erhoben)  
Fußball:   1,50 EUR für alle aktiven Sportler (wird mit Vereinsbeitrag erhoben) 
Musik:   Der Zusatzbeitrag wird von der Abteilung Starriders selbst erhoben 
Die Beiträge sind im voraus zu entrichten. 
Der Austritt aus der TUSPO muss schriftlich mit einer Frist von einem Monat zum Halbjahresende dem Verein mitgeteilt werden 
 
Für sonstige Mitteilungen an die TUSPO Bad Münder bitte Rückseite benutzen. 
 

 
 Datum           Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller          Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters 
 
SepaLastschriftmandat für SEPABasisLastschriften für die Turn und Sportvereinigung von 1862 Bad Münder e.V.  
TUSPO Bad Münder 
 
GläubigerIDNummer: DE96TUS00000242002 
Die MandatsreferenzNummer wird mir der Eintrittsbestätigung und Mitteilung über die Beitragshöhe separat mitgeteilt. 
 
Kontoinhaber wie oben; falls abweichend Name: 

IBAN:  BIC: 

Geldinstitut:  Ort 

 
Die fälligen Mitgliedsbeiträge sollen wie folgt von meinem Konto abgebucht werden: 

  vierteljährlich    halbjährlich    jährlich 

 
 

 
Datum           Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber 


