
Abteilung (für interne Zwecke):      Fußball      Tischtennis      Turnen       Antragsaufnahme durch:____________________ 

 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Lutten e.v. von 1921. 
 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Den von der Generalversammlung festgelegten 
Mitgliedsbeitrag werde ich jährlich im Voraus entrichten. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist 
nur in schriftlicher Form zum Ende eines jeden Geschäftsjahres (31.12.) möglich. Ich bin ferner 
damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung und der Beitragsabrechnung sowie der Statistik vom Turn- und Sportverein 
Lutten e.V. EDV-mäßig erfasst und gespeichert werden. 

 
 

Name                                  Vorname          Frau         Mann         Divers    Geburtsdatum 

 
 

Straße  PLZ / Wohnort                                E-Mail   Festnetz/Mobil 

 
 

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter 
 

Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglied (Hauptmitglied / Zahler) 
 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

   
 

Aktuelle Beitragsübersicht: * 

Aktive Mitglieder: 90,00€ p.a.  Jugendliche / Azubis /Studenten  70,00€ p.a.  
Passive Mitlieder: 50,00€ p.a.   Familienbeitrag:    150,00€ p.a.   
Rentner:  30,00€ p.a.  * (Details bitte der Homepage www.tus-lutten.de/mitgliedschaft/entnehmen) 
 

Hinweis: Für jedes (neues) Mitglied ist ein Antrag inkl. Bankverbindung notwendig. Bei Familienmitgliedern 

erfolgt eine automatische Zuordnung zum Familienbeitrag (wenn nicht anders angegeben). 
 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  
 

Ich ermächtige den Turn- und Sportverein Lutten e. V. von 1921 die von mir zu zahlenden 
Beiträge bei Fälligkeit (in der Regel zum 01.01. oder bei Neuantrag) von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Bei Minderjährigen übernimmt der gesetzliche Vertreter die 
Verpflichtung zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages.  
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung eines zu 

Unrecht eingezogenen Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Bei einer nicht eingelösten Beitragsbelastung berechtige ich den TuS Lutten e.V. 1921 die ihm 
entstandenen Kosten ebenfalls einzufordern. 

 
 

Kontoinhaber (Name, Vorname) (falls von oben abweichend: Straße, PLZ, Ort) 

 

__________________________________       __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Name der Bank BIC 

 

D E  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN 

 
_____________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

http://www.tus-lutten.de/mitgliedschaft/
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