
Turn- und Sportgemeinschaft 
von 1884 HOHENHAUSEN e.V.

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich meine (unsere) sofortige Aufnahme in die  Turn- und Sportgemeinschaft 
von 1884 Hohenhausen e.V.

Name                                                                                           

Straße                                                                                           

Geburtsdatum                                                                            

Telefon                                                                                         

Kalletal,                                                                                        

Vorname(n)                                                                                

PLZ, Wohnort                                                                             

Abteilung(en) / Sportart                                                          

E-Mail                                                                                         

                                                                                                    
Unterschrift            Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Derzeit geltende Jahresbeiträge - Zutreffendes bitte ankreuzen 

Kinder bis 18 Jahre, Schüler, Studenten                                 60,00 €

                Erwachsene aktiv                                                                           96,00 €

Zuschlag für bestimmte Abteilungen     12,00 €

 Mitglieder ab 70 Jahren passiv  60,00 €

              Mitglieder passiv                                                                            72,00 €

            Familienbeitrag (Erwachsene mit Kindern bis 18 Jahre)   180,00 €

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 43SPK00000552289; Mandatsreferenz: zukünftige Mitgliedsnummer

Ich ermächtige die TSG von 1884 Hohenhausen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen! Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der TSG von 1884 Hohenhausen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

                                                                                                         
Vorname und Name (Kontoinhaber)

                                                                                                                                                                                                                       

Straße und Hausnummer                                                                                        Postleitzahl und Ort

IBAN: _____     _____     _____     _____     _____     ___        BIC:                                                                                                        

                                                                                                                        
Datum, Ort und Unterschrift

TSG von 1884 Hohenhausen e.V. •  Heinrich-Johanning-Weg 1, 32689 Kalletal • tsghohenhausen@t-online.de
Sparkasse Lemgo: IBAN: DE54 4825 0110 0004 0511 81 BIC: WELADED1LEM 
Volksbank Bad Salzuflen eG: IBAN DE03 4829 1490 4328 5536 00 BIC: GENODEM1BSU


	Textfeld 1: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 4: Off
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 17_2: 
	Textfeld 17_3: 


