
EintrittsErklärung

••• gEschäftsstEllE
Gabriela Jung • Heerweger Moor 6 • 27721 Ritterhude

Tel. 04292 – 819687 • Fax 04292 – 819688 • E-Mail: kontakt@tennis-ritterhude.de

••• 1. VorsitzEndEr
Heiko Dähnenkamp • Habichthorster Str. 7 • 27721 Ritterhude

Ich/wir erkläre/n hiermit den Eintritt zur Tennissparte der Turn- und Sportgemeinde Ritterhude unter gleichzeitiger Anerkennung der 
Vereinssatzung, der Spartenordnung und der bisherigen Beschlüsse der Spartenversammlung. Eine Kündigung der Mitgliedschaft zur 
Tennissparte ist nur schriftlich mit 6-wöchiger Frist zum 30.06. bzw. 31.12. eines jeden Jahres möglich.

   Anschrift            Telefonnummer

  

   E-Mail-Adresse                Kontoinhaber    Bank                                           

  

   IBAN                   BIC                     

  

••• EintrEtEndE/s MitgliEd/Er

   Mitgl.-Nr. Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht Mitgliedschaft Bereits Mitglied in TuSG
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Datum = Eintrittsbeginn              Unterschrift (bei Minderjährigen d. ges. Vertreters)

••• BEitragszahlung

  Freiwillige Aufnahmespende zur Bestandserhaltung  Monatlicher Beitrag Tennissparte

Erwachsene 30,–  Euro   8,–  Euro

Familien (Kinder bis 18 Jahre) 40,–  Euro 19,–  Euro

Kinder, Jugendliche, Studenten 
& Azubis mit schriftl. Nachweis 10,–  Euro  5,– Euro

Passive Mitglieder entfällt  3,–  Euro

   Gewünschte Beitragszahlung   ///   Die Aufnahmespende wird einmalig mit der ersten Beitragszahlung eingezogen.

  vierteljährlich                           halbjährlich                                 jährlich
  

sEPa-lastschriftsMandat für tusg rittErhudE V. 1887 E.V.
Ich ermächtige den o. g. Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom o. g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)   
Fälligkeitstermine: 3.1. / 1.4. / 1.7. / 1.10.
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