
       Beitrittserklärung     Stand 01.01.2018 

 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom _______________ meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein 
Irmenach-Beuren 1913 e.V. und erkenne die Satzung des Vereins für mich verbindlich an. 
 
___________________________________________________  __________________ 
Name, Vorname                                           Geburtsdatum 

 
___________________________________________________  __________________ 
PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer     Telefonnummer   
 
___________________________________________________ 
e-Mail-Adresse: 
 
weitere Mitglieder: 
 
____________________________________________ 
Vorname, ggf Name   Geburtsdatum 
 
____________________________________________ 
Vorname, ggf Name   Geburtsdatum 
 
____________________________________________ 
Vorname, ggf Name   Geburtsdatum 
 

            jährliche Beitragssumme:______________ € 
 
Die Beiträge bemessen sich an den Mindestvorgaben des Sportbunds Rheinland. 

 
Irmenach, den _________________                                       ___________________________ 

        rechtsverbindliche Unterschrift 
__________________________________________________________________________________________ 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 

SEPA-Lastschriftmandats an: 
 

Zahlungs- 
empfänger: 

TUS Irmenach-Beuren 1913 e.V. 

Gläubiger-ID-Nr: DE26ZZZ00000875508 

 Mandatsreferenz-Nr.*  

 * = Mitgliedsnummer, wird über Kontoauszug mitgeteilt  

Zahlungs- 
pflichtiger: 

Name: Vorname: 
 

 IBAN: BIC: 
 

 Name der Bank: 
 

  

Mandat für Ein-
zug von SEPA-
Basis-Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n den TUS Irmenach-Beuren 1913 e.V. bis auf Widerruf, den 
Mitgliedsbeitrag halbjährlich in Höhe von _______ €, bei Fälligkeit am 1.1. und 
1.7. jeden Jahres vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TUS Irmenach-Beuren 1913 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages erlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 
 
Irmenach, den _________________                                          ___________________________ 
        Unterschrift Kontoinhaber 
 
Einzelbeitrag Jugendliche  pro Monat 4,00 € halbjährlich 24,00 € jährlich   48,00 € 
Einzelbeitrag Erwachsene  „   6,00 € „  36,00 € „ 72,00 € 
Partnerbeitrag   „   6,50 € „  39,00 € „ 78,00 € 
Familienbeitrag   „   7,50 € „  45,00 € „ 90,00 € 
Mindestbeitrag Fördermitglied (inaktiv)   4,00 € „  24,00 € „ 48,00 € 


