
 

 

TuS Germania Fischbacherhütte 05 e.V.  

Postfach 90 
57569 Niederfischbach 
 

 
 

 

Beitrittserklärung 
 

 

 

 

 

  

 
__________________________     _____________________________     ____________________ 
(Name)                       (Vorname)                  (Geb.-Tag) 
 
 
__________________________    ______________________________    ____________________    
(Straße, Nr.)          (PLZ, Ort)          (Telefon) 
 
 
 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zum TuS Germania Fischbacherhütte e.V.     ____________________ 
 
als          aktives         passives Mitglied in die Abteilung:                                   (Abteilung) 

 
 
 
 
Bei Familienbeitrag: Vorname der / des        (Geb.-Tag)               Abteilung                           aktiv/pass. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ehegattin/-gatten:    ________________      _____________      __________________       ___ / ___ 
 
Vorname 1. Kind:    ________________      _____________      __________________        ___ / ___ 
 
Vorname 2. Kind:    ________________      _____________      __________________       ___ / ___ 
 
Vorname 3. Kind:    ________________      _____________      __________________       ___ / ___ 
 
 
 
 
 
Kündigungen müssen in schriftlicher Form an oben stehende Anschrift oder die Übungsleiter erfolgen. 
Die Satzung wird Ihnen auf Antrag ausgehändigt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________     ___________________________________________________________ 

(Datum)        (Unterschrift – bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
 
 

 

 



 

 

TuS Germania Fischbacherhütte 05 e.V.  

Postfach 90 
57569 Niederfischbach 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Bankeinzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich Sie, widerruflich die von mir zu entrichtenden Jahresbeiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos abzubuchen. 
 
 
 
 
________________________     _________________________     __________________________  
(Konto - Nr.)     (Bankleitzahl)                     (Bank) 
 
 
 
_____  vierteljährlich                    ____  halbjährlich        ____  jährlich  
 
 
  
 
Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung 
meiner personenbezogenen geschützten Daten. Eine Weitergabe an andere Personen oder  
Institutionen erfolgt nicht.  
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________     ___________________________  
(Name, Vorname des Kontoinhabers)         (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 
 
    
Monatsbeitrag:          ab 2012 
 
Kinder bis 14 Jahre                                              2,00 €    
Jugendliche bis 18 Jahre                                        3,00 €               
Erwachsene ab 18 Jahre                                  4,50 €           
Familienbeitrag mit Kindern bis 18 Jahre               9,00 €      
 
            
Schüler/Studenten, über 18 Jahre,  ohne Einkommen                        
können auf Antrag im Familienbeitrag verbleiben           
 

            
Bankverbindung: Kreissparkasse Altenkirchen         
BLZ: 573 510 30           Konto Nr.: 13 000 997        

 

 

 Aerobic 
Lauftreff 

Tischtennis 
Nordic Walking 
Spielmannszug 

Mädchen-/Damenfußball 
Breitensport für Jung und Alt 


