Anschrift:

TuS Do-Wellinghofen 1905 e.V.
Rispenstralle 44

D-44265 Dortmund

Tel.: 0231-46 81 81

Amtsgericht Dortmund Vereinsregister Nr. 2204

Aufnahmeantrag

E-Mail:
office@tus-wellinghofen.de
Internet:
www.tus-wellinghofen.de
Offnungszeit:

dienstags 17.00-19.00 Uhr

TURN- UND
SPORTVEREIN
DORTMUND-
WELLINGHOFEN
1905 E.V.

TUS
18

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TuS Do-Wellinghofen 1905 e.V.

Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Bitte DRUCKSCHRIFT bei manueller

Ergénzung!

Eintrittsdatum®

Abteilung*®

Geschlecht*

Basketball

Handball Mannschaft

hier nur Monat und Jahr

Rhonrad

Tischtennis Mannschaft

Turnen

Allg. sportl. Bewegung

Ballett

Bewegungsth.

Kinderturnen

Koronar

mannlich weiblich

Anrede

Vor- & Nach

name*

Stralle & Hausnummer*

PLZ

& Ort*

Geburtsdatum*

Mobilnummer*

Telefonnummer*

E-Mail*

Status Schiler

Student**

divers

**Schiler*innen und Student*innen Uber 18 Jahre bei eigenstandiger Ubermittlung des
Schulerausweises oder der Studentenbescheinigung an die Geschéftsstelle des

TuS Do-Wellinghofen 190
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Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des TuS Do-Wellinghofen 1905 e.V. in
der jeweils glltigen Fassung an. Die Satzung, die Beitragsordnung und die Beitragssatze, die
Einwilligung in die Datenverarbeitung und die Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO finde
ich auf der Homepage des TuS Do-Wellinghofen 1905 e.V. im Bereich Downloads. Ebenfalls liegt eine
jeweils guiltige Fassung der Dokumente in der Geschéaftsstelle aus und kann dort eingesehen werden.
Diese habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gemafn § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt fir
mein/unser Kind und ubernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persénliche
Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegentiber dem Verein.

Ein Widerruf hinsichtlich der Einwilligung in die Datenverarbeitung ist zu richten an:
TuS Do-Wellinghofen 1905 e.V., Rispenstralie 44, 44265 Dortmund, E-Mail: office@tus-wellinghofen.de

Ort, Datum*

Unterschrift des Antragstellers
oder gesetzlichen Vertreters*

Vor- & Nachname des
gesetzlichen Vertreters*

SEPA Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer, wird mit der Aufnahmebestatigung zugeschickt!

Ich ermachtige den TuS Do-Wellinghofen 1905 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Do-Wellinghofen 1905 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

TuS Dortmund-Wellinghofen 1905 e.V.
Glaubiger-ldentifikation: DE4422200000376895
IBAN: DE65 4405 0199 0141 0062 07

- Zahlungsart
vierteljahrlich (15.02., 15.05., 15.08., 15.11.)
Kontoinhaber
Vor- & Nachname*
Strale & Hausnummer*
PLZ & Ort*
IBAN*
Ort, Datum*

Unterschrift* Speichern Drucken
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