
                   B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Hiermit erkläre ich, 

Name       : …………………………………………………………………………. 

geb.          : …………………………………………………………………………. 

Straße      : …………………………………………………………………………. 

Wohnort : ………………………………………………………………………….. 

Telefon    : ………………………………………………………………………….. 

E –Mail    : ………………………………………………………………………….. 

meine Zugehörigkeit als Mitglied zum Turn- und Sportverein Eldagsen  
(TuS Eldagsen). Ich erkenne die Satzung des Vereines an. Ich erkenne die 

Kündigungsfrist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres an. 

________________________________                   __________________________________________ 

Ort, Datum                                                   UnterschriX 

Jährliche Beiträge:  Kinder                bis 14 Jahren                          18,- Euro 

                                   Jugendliche       bis 17 Jahren                          24,- Euro 

                                   Erwachsene     ab 18 Jahren                            30,- Euro   

Familienbeitrag (1 Erwachsener und alle Kinder der Familie)     48,- Euro 

Name des Kindes      ……………………………………………..             geb.: …………………… 

Name des Kindes      ………………………………………………            geb.: …………………... 

Bankverbindung:  TuS Eldagsen e.V.,  DE14 4906 0127 0601 6177 00,  
Volksbank Petershagen




