
Turn- und Sportverein Ricklingen von 1896 e.V. 
Meisenwinkel 9, 30459 Hannover, Telefon 421896, eMail: vorstand@tusricklingen.de  

 
Turnen, Gymastik, Fußball, Leichtathletik,Tennis, Rhythmische Sportgymnastik 

 
 

Beitrittserklärung (bitte leserlich ausfüllen) 

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Turn- und Sportverein Ricklingen von 1896 e.V. 
und erkenne die gültigen Vereinsstatuten als bindend an. 
 
Mein Beitritt erfolgt zum: ____________________ (jeweils zum 1. Eines jeden Monats!) 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für Zwecke der 
Mitgliederverwaltung mit Hilfe der EDV(gem. DSGVO) gespeichert und verwaltet werden. 
(einzusehen im Geschäftszimmer bzw. auf unserer Homepage www.tusricklingen.de) 
 

Datum: ______________  Unterschrift: ________________________________ 
 

 
Ich möchte folgende Sportart(en) ausüben: ________________________________________ 
 
Name: ___________________ Vorname:______________ Geburtsdatum: ___.___._____ 
 

männlich:  ❑  weiblich: ❑ 

 
PLZ,Ort:___________________________ Straße,Hausnummer:____________________ 
 
Telefon: __________________________ Mobiltel.:______________________________ 
 
E-Mail: _______________________________________ 
 
Familienmitglieder im TuS Ricklingen           :_________________________________________ 
 
Gründe für Beitragsermäßigung (Nachweis) : ________________________________________ 
 
Bei minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. 
Als gesetzlicher Vertreter verpflichte ich mich, die Beiträge für mein Kind zu zahlen. 
 
Der Austritt kann nur schriftlich zum Vierteljahresende mit einer Kündigungsfrist zum 15. des 
jeweiligen Vormonats erklärt werden. 
 
 
Datum: _____________  Unterschrift: ___________________________________ 
 
 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON BEITRAGSFORDERUNGEN 
 
Ich ermächtige den TuS Ricklingen von 1896 e.V., bis auf Widerruf die vierteljährlich fälligen 
Mitgliedsbeiträge sowie Aufnahmebearbeitungsgebühr (15,-€) und ggf. Umlagen zu Lasten meines 
Kontos im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
IBAN: __________________________________ BIC _____________________________ 
 
Name des kontoführenden Instituts: ________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: _________________________________________________________________ 
 
Datum: _______________  Unterschrift: ___________________________________ 

mailto:vorstand@tusricklingen.de
http://www.tusricklingen.de/

