
                                                 Aufnahmeantrag   
                                                          Zutreffendes bitte ankreuzen! 
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  Ich bin noch nicht  Mitglied im TuS und
möchte aufgenommen werden in die Sparte     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  als aktives Mitglied      als passives(förderndes) Mitglied 
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Ich bin bereits Mitglied im TuS und  
möchte aufgenommen werden in die Sparte      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      

           Die ber                  
eits bestehende Mitgliedschaft in der Sparte    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

                    soll bestehen bleiben      soll beendet werden 

                          

_______________________________________________________________________________________ 
 

ngekreuzt, sind im Folgenden nur die die mit „ * „  gekennzeichneten  Zeilen auszufüllen, wenn   
keine sonstigen Änderungen erforderlich sind
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1. Person 2. Person 
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 Einzugsermächtigung 

e den TuS Oldau-Ovelgönne e.V. die fälligen Beiträge zu Lasten folgenden Girokontos einzuziehen:  

s    
  
  

Bank    
  
  

ift des Kontoinhabers  
  
  

Nach Bearbeitung des Antrages erhält das Mitglied eine Aufnahmebestätigung. 
Antrag kann innerhalb von 7 Tagen nach Erhalt dieser Bestätigung widerrufen werden.  

 Bitte freilassen für interne Vermerke  

 / des ÜL  

n  Bis  Mo  Su 1  SpZ  AGeb  Summe  SLS  1x Betr  Nz / Datum  
                    


