
TURN- und SPORTGEMEINDE 1879 e.V. OBERNBURG 
Postfach 11 01 17, 63777 Obernburg

Tel.: 06022 / 509830 | Fax: 06022 509831
E-Mail: info@tuspo-obernburg1879.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Neuantrag Änderung

Persönliche Daten Antragsteller    (kann nur eine volljährige o. juristische Person sein)

Jede Abteilung kann spezielle Aufnahmegebühren, bzw. Beiträge für besondere Aufwendungen erheben. Bitte 
informieren Sie sich über etwaige Beiträge, bzw. Aufnahmegebühren. Die einzugsermächtigung ist gültig für den 
einzug des TUSPO bzw. des Abteilungsbeitrags. Eingezogen wird dann von der TUSPO und den jeweiligen 
Abteilungen getrennt.
Bitte bedenken Sie, dass entstehende Kosten durch Rückholung der Beiträge Ihrerseits ohne vorherige 
schriftliche Kündigung zu Ihren Lasten gehen.

Staatsangehörigkeit:  deutsch sonstige:

Familie / oder Einzelmitglied Jugendliche   (Bitte alle Personen eintragen, die dem Verein beitreten wollen, oder schon Mitglied sind.)

Name        Vorname Geburtsdatum____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Geschlecht

Vorname

Nachname Firmenname lt. Eintragung

Straße und Hausnummer PLZ und Ort Geburtsdatum

Telefonnummer E-Mail Adresse

Turnen  Handball  Fußball  Volleyball   LAZ     passiv 

Turnen  Handball  Fußball  Volleyball   LAZ     passiv 

Turnen  Handball  Fußball  Volleyball  LAZ     passiv 

Turnen  Handball  Fußball  Volleyball   LAZ     passiv 

Turnen  Handball  Fußball  Volleyball   LAZ     passiv

Ist / war einer der oben genannten Personen schon Mitglied bei der TUSPO?
Personen Nr.ja       nein

Einzugsermächtigung / SEPA Mandat

Datum und Unterschrift nach Ausdruck

Kontoinhaber IBAN BIC

_____________________________________________

Ich erkläre mich / wir erklären uns damit einverstanden, dass der zu zahlende TUSPO-/ u. Abtl.-Beitrag sowie die Aufnahmegebühr von meinem / 
unserem Konto nach den aktuellen Beitragssätzen abgebucht wird.
Die Einzugsermächtigung ist bis auf schriftlichen Widerruf gültig.

Hiermit stimme ich der Übermittlung meiner angegebenen Daten im Rahmen der Datenschutzerklärung zu und erkläre mich mit der Satzung 
einverstanden. 
Ich bestätige, dass ich sowohl die Datenschutzerklärung als auch die Satzung vollständig gelesen und verstanden habe.
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