
TUS VIKTORIA 1912 GROSSENENGLIS e.V.
 

1. Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TuS Viktoria Großenenglis e.V.
Ich erkenne die Vereinssatzung an.

Name: ____________________________ Vorname: ____________________

Straße, HausNr.:  ________________________________________________

PLZ, Ort: __________________________Geb.-Datum:___________________

Telefon: ___________________________Sparte: _______________________

2. Der Vorstand des TuS Viktoria Großenenglis e.V. bittet Sie, sich vor einer aktiven sportlichen Betätigung
sportärztlich untersuchen zu lassen. Sie vermeiden damit unter Umständen eventuelle vorkommende 
Gesundheitsschäden.

3. Bei Minderjährigen: Ich/Wir erklären uns mit dem Antrag meines/unseres Kindes einverstanden und
haben zur Kenntnis genommen, dass eine sportärztliche Untersuchung des/der Antragstellers/in vom 
Verein empfohlen wurde.

Datum:_______________ Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ______________________

4. SEPA-Kombimandat
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftsmandats
Zahlungsempfänger:

TUS Viktoria 1912 e.V. Waberner Straße 6, 34582 Borken

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000211912

Mandatsreferenz:__________________________________

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den o.a. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a.
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

X Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

BIC (8 oder 11 Stellen)
___________________________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)
___________________________________________________________________

Ort: ________________________ Datum: _________________________________

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen Kontoinhaber und Antragsteller

________________________________________________________

Kündigung: Schriftlich zum 30. Juni oder 31. Dezember
Jahres-Beiträge: Kinder/Jugendliche 60,00€, Erwachsene: 84,00€ Familienbeitrag: 120,00€


