
Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme (die Aufnahme meines Sohnes/meiner Tochter) in den 
Turn- und Sportverein (TuS) 1922 e.V. Gau-Bischofsheim 

für die Sportart(en) ________________________________________________________ 

Name, Vorname : ________________________________________________________ 

Geburtsdatum : ________________________________________________________ 

Straße : ________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort : ________________________________________________________ 

Tel. privat : _______________________ dienstl.: ________________________ 

Fax : _______________________ E-Mail : ________________________ 

Für die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich 
mit meiner Unterschrift an. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke 
verwendet. 

Ort, Datum : ________________________________________________________ 

Unterschrift : ________________________________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin 

 

Beitragstabelle monatlich jährlich 
Kinder bis 6 Jahre 2,50 € 30,00 € 
Jugend 6 bis 18 Jahre 3,50 € 42,00 € 
Erwachsene 5,00 € 60,00 € 
Familienbeitrag 10,00 € 120,00 € 
 
Bankverbindungen MVB Mainz Kto.-Nr. 593079015 BLZ 551 900 00 
 Sparkasse Mainz Kto.-Nr. 18001222 BLZ 550 501 20 
Möchten Sie den Familienbeitrag leisten, so tragen Sie bitte nachstehend die Personalien und das 
Geburtsdatum der betreffenden Personen ein. 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der TuS 1922 e.V. Gau- 
Bischofsheim den von mir / uns zu zahlenden Beitrag in Höhe von EUR ________________ 

in Worten: __________________________ jährlich von meinem Konto bei 

(Kreditinstitut) ___________________________ Konto-Nr __________________________ 

BLZ ____________________________ abbuchen kann. 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 

Datum: __________________ Unterschrift ___________________________________ 

1. Vorsitzender: Peter Rocker, In den Borngärten 6d, 55296 Gau-Bischofsheim 
Schatzmeister: Hartmut Scherner, Silvanerweg 11, 55296 Gau-Bischofsheim, 06135-9331517 


