
Turn-und Sängervereinigung Neuhofen e.V. 

        Jahnstraße 25, 67141 Neuhofen 
                         www.tus-neuhofen.de 

             Geschäftsführerin: Heike Wenningmann Tel: 06236/500360 

 

1. Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in die Abteilung    _______________________________ 
 

Vorname: _____________________________  Nachname: ______________________________ 

Geburtsdatum: _________________________  

Straße/Nr.: ____________________________  PLZ/Wohnort: ____________________________ 

Telefon: ______________________________  e-mail: __________________________________ 

Eintrittsdatum: _________________________ 

2. Außer mir werden folgende Familienangehörige Mitglied bzw. sind bereits Mitglied: 
 
2.1   Vorname:__________________________  Nachname: ______________________________ 
 
Geburtstag: _________________        Abteilung: __________________        bereits Mitglied? _________ 
 

2.2   Vorname:__________________________  Nachname: ______________________________ 
 
Geburtstag: _________________        Abteilung: __________________        bereits Mitglied? _________ 
 

2.3   Vorname:__________________________  Nachname: ______________________________ 
 
Geburtstag: _________________        Abteilung: __________________        bereits Mitglied? _________ 
 

3. Mitgliedsbeitrag in Höhe von (bitte ankreuzen) 
 

Kinder bis 14 Jahre  halbjährlich  (    ) 16€  jährlich  (    ) 32€ 
Jugendliche bis 18 Jahre halbjährlich  (    ) 19€  jährlich  (    ) 38€ 
Erwachsene   halbjährlich  (    ) 25€  jährlich  (    ) 50€ 
Familien    halbjährlich  (    ) 44€  jährlich  (    ) 88€ 
 

4. Beitragszahlung erfolgt durch Bankeinzug (siehe untenstehende Vollmacht) 

       Die Satzung der Turn- u. Sängervereinigung steht im Internet und ist mir bekannt 

 

Neuhofen, den ____________________  Unterschrift:___________________________________ 
                      (Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter)  
 

Vollmacht für Bankeinzug der Turn- und Sängervereinigung Neuhofen e.V. 

Kontoinhaber: _______________________________ 
 
Straße/Nr.: _________________________________  PLZ/Wohnort: _____________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag gemäß Antrag 
 

(    ) halbjährlich  (    ) jährlich    bis auf Widerruf von meinem Konto 
 
Bank: __________________       BLZ: ________________       Konto/Nr.: _________________ abgebucht wird. 
 
Ort: __________________          Datum: ________________         Unterschrift :______________________ 


