
TuS Hasseldieksdamm-Mettenhof e.V. 
Vaasastraße 45 , 24109 Kiel , Telefon: 0431-526184 , E-Mail: info@tus-hm.de 
 

Aufnahmeantrag (Bitte für jedes Familienmitglied einen gesonderten Antrag verwenden) 
 

Name / Vorname:         

Geburtsdatum:    Beruf/Status:     

Straße:           

PLZ / Ort:          

Telefon:           

E_Mail:           

Gibt es bereits Familienmitglieder im Verein ? 
Wenn JA, bitte Vor-/Nachname:        
 

       
        Turnen Jugend         Tischtennis       Volleyball 

        Fußball Jugend         Handball       Leichtathletik 

        Tennis          Badminton       Rollstuhlsport 

        Gymnastik/Senioren- und Gesundheitssport 
  

 

Gewünschte Mitgliedschaft: aktiv    passiv    zum 1.  (Monat) 
 

Wenn mich der Verein kontaktieren möchte bzw. muss um seinen Aufgaben zur 
Mitgliedverwaltung nachzukommen, bevorzuge ich die Nutzung digitaler Kanäle (bspw. via E-
Mail, Mobilnummer etc.) und stimme der Speicherung und Nutzung der entsprechenden 

Kontaktmöglichkeiten zu.               ja    nein  
 
Sollte es Newsletter oder andere besondere Angebote des Vereins geben, stimme ich dem 

Erhalt dieser zu.                             ja    nein  
 

Aufnahmegebühr: Ein Monatsbeitrag (max 15,00 Euro) 
Der erste Beitrag und die Aufnahmegebühr sind zum Beitritt fällig. Lastschrift siehe rechte Seite. 
 

Beitragssätze: Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre   7,50 EURO 
  Erwachsene (ab 18 Jahre)                15,00 EURO 
  Ehepaare    25,00 EURO 
  Familien                  30,00 EURO 
  Rentner und Passive (auf Antrag)               11,00 EURO 
 

Evtl. Zusatzbeiträge können in der Beitragsordnung eingesehen werden.(www.tus-hm.de) 
Die Satzung des TuS Hasseldieksdamm/Mettenhof e.V. erkenne ich hiermit an. 
Die Datenschutzerklärung ist Anhang der Satzung. (siehe www.tus-hm.de) 
 

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters)            
 
                              

Ermächtigung zum Einzug der Beiträge per Lastschrift 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden 
Beiträge vierteljährlich zum 01. Feb.; 1. Mai; 1.Aug. und 1.Nov eines Kalenderjahres 
von meinem unten genannten Konto einzuziehen: 

 

Kontoinhaber:              

Bank:           

IBAN:           

BIC:           

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:       

Interner Vermerk: 
Mandats/Mitglieds-Nr. 

  
     

       
 
 
 
 
Bankverbindung:   IBAN DE80 2105 0170 0000 8120 65 
   BIC: NOLADE21KIE 


