
Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TuS Harsefeld von 1903 e. V. für 

 
Name ______________________________ Vorname __________________________________ 
 
 
Straße ______________________________ PLZ, Ort ___________________________________ 
 
 
Tel. _________________________________ Mail ______________________________________ 
 
 
Geburtsdatum ________________________ Sportart/Sparte _____________________________ 
 
 
Als weitere Familienmitglieder beantrage ich aufzunehmen: 
 
Vorname   Geburtsdatum    Sportart/Sparte 
 
____________________ __________________  _________________________ 
 
____________________ __________________  _________________________ 
 
____________________ __________________  _________________________ 
 
____________________ __________________  _________________________ 
 
Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft für 
mindestens ein Jahr beantragt wird (Satzung § 6) und die Beitragszahlungen ausschließlich per 
Bankeinzug erfolgen (Satzung § 8) – ich erteile hierzu nachstehende Einzugsermächtigung. 
 
 
Harsefeld, den ___________________  ______________________________________ 
       Unterschrift des Antragstellers 
 
      ______ ________________________________ 

Bei Minderjährigen Unterschrift e. Sorgeberechtigten 
 
 

Ich bevollmächtige widerruflich den Turn- und Sportverein Harsefeld v. 1903 e. V., die für die oben 
beantragte Mitgliedschaft gültigen Beträge regelmäßig von meinem Konto einzuziehen. Ich besitze die 
Vollmacht für das nachstehende Konto und versichere, dass es die für den Beitrag nötige Deckung 
aufweist, eventuell berechnete Rücklastgebühren gehen anderenfalls zu meinen Lasten. 
 
Beitragsart Verein: Familie    Erwachsener    Kind/Azubi*   Geschwister  
monatlich aktuell  € 22,00   € 12,00  € 8,00  je € 7,50 
Beitragsart  
Eishockeysparte: Erwachsener   Erwachsener   Kind/Jgdl.   Geschwister   Passiv 
 1. Herren u. 1b          1c, Azubi*, Jgdl.**  
monatlich aktuell  € 15,00               € 15,00             € 8,50          je € 7,00        € 3,00 

 
*über 18 Jahr nur bei schriftlichem Nachweis ** für unter 18jährige bei Mannschaftszugehörigkeit Erwachsenenbereich 
 

 
Kontonummer _________________________ Bankleitzahl _______________________________ 
 
Geldinstitut ________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber ______________________________________________________________________ 
 
 
 
Harsefeld, den ___________________ ______________________________________ 
             Unterschrift des Kontoinhabers 


