
TuS Hasseldieksdamm/MeƩenhof e.V. 
Vaasastraße 45, 24109 Kiel, Telefon: 0431‐526184, Email: info@tus‐hm.de 

Aufnahmeantrag (BiƩe für jedes Familienmitglied einen gesonderten Antrag verwenden) 

Name/Vorname:____________________________________________________________ 

Geburtsdatum/‐Ort:_________________________________________________________ 

Beruf/Status:_______________________________________________________________ 

Straße:____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:___________________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________________________ 

 

 Turnen wbl.  Tischtennis  Volleyball  Rollstuhlsport 

 

 Turnen ml.  Tennis   Handball  LeichtathleƟk 

 

 Fußball Sen.  Fußball Jun.  Badminton  Wandern 

 

 Zeltlager  GymnasƟk‐/Senioren– und Gesundheitssport/Zumba 

 

Gewünschte MitgliedschaŌ:  akƟv   passiv 

 

Beitragssätze:   

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 06,00€  

Erwachsene             12,00€  

Ehepaare     20,00€  

Familien     24,00€  

Passive und Rentner  (auf Antrag)  09,00€  

Zusatzbeiträge für Tennis, Gesundheitssport und Zumba biƩe in der GeschäŌsstelle erfragen. 

Der erste Beitrag und die Aufnahmegebühr sind zum BeitriƩ fällig. LastschriŌ siehe unten. 

UnterschriŌ, Datum (Bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters) 

____________________________________________________________ 

ErmächƟgung zum Einzug der Beiträge per LastschriŌ: 

Hiermit ermächƟge(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge            

vierteljährlich am 1.Feb; 1.Mai; 1.Aug und 1.Nov. eines jeden Kalenderjahres von meinem  

unten genannten Konto einzuziehen: 

Kontoinhaber:________________________________________________________________ 

IBAN:_______________________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________________________ 

UnterschriŌ des Kontoinhabers, Datum 

 

____________________________________________________________________________ 

Bankverbindung des TuS H/M: IBAN: DE80210501700000812065 

            

Aufnahmegebühr: Ein Monatsbeitrag (max. 12,00€ ) 

BIC: NOLADE21KIE 

Gibt es bereits Familienmitglieder im Verein? 

Wenn ja, Vor‐ Nachname:____________________________________________________ 
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