
 

                        TuS Klein-Welzheim 1908 e.V. Sportplatz: Jakob-Hetzer-Straße 1, 63500 Seligenstadt/Klein-Welzheim 
                                           E-Mail:  mitglied@tus-klein-welzheim.de Website: www.tus-klein-welzheim.de 

       Beitrittserklärung 
  

Mitglied des Landessportbundes Hessen, des Hessischen Fußballverbandes e.V. und des Hessischen 
Turnverbandes. 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Turn- und Sportgemeinde Klein-Welzheim 1908 e.V. 
Ich zahle den jeweils gültigen Beitrag und erkenne die Satzung der TuS an. 
(Bitte entsprechend ankreuzen oder in Druckbuchstaben ausfüllen.) 
 

 
Name            Vorname           Geburtsdatum 
 

 
PLZ, Ort            Straße, Nr. 
 
 
Telefon   Mobil   E-Mail     Eintrittsdatum 

 

            Ich möchte mich folgender Abteilung als aktives / förderndes Mitglied anschließen:  
 
                  Abteilung Fußball                                                 Abteilung Gymnastik 
 

                  Abteilung Kindergymnastik                                   Abteilung Ausgleichsport 
  

     Abteilung Eltern-/Kinderturnen  
      (Hierfür muss jeweils das Elternteil und das Kind Mitglied im Verein sein. Bitte ggf. zwei separate Beitrittserklärungen ausfüllen.) 
 

               Der derzeitige Jahresmitgliedsbeitrag beträgt (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

                      Erwachsene (ab 18 Jahren) 78,00 EUR                  Kinder (0 – 17 Jahre) 60,00 EUR 
 

             Familien: 
             Ab dem fünften Mitglied der Familie ist das jüngste Mitglied beitragsfrei. 
 
 

.................................................    ……………………………………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift des Mitgliedes ggf. des ges. Vertreters 

   

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Turn- und Sportgemeinde Klein-Welzheim 1908 e.V. widerruflich, 
die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen zur Mitgliedschaft im Turn- und Sportgemeinde Klein-
Welzheim 1908 e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Kontoänderungen werde ich umgehend mitteilen. 
 

Kontoinhaber:  
 

Name:                                                            Vorname:  
 
Straße, Nr.:                                                            PLZ, Ort:  
 
Bankname:       
 
IBAN:        BIC: 

 
 

 
......................................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung die oben eingegebenen Daten der in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten findet nicht statt. 
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