
TuS Halver 1848 e.V.       

Geschäftsstelle 

Frankfurter Str. 75 

58553 Halver 

 
Tel.: (02353) 137269  

Fax: (02353) 137269 

Mail: tus_halver@gmx.de 

 
 

Mitgliedsantrag  
 
 
Hiermit erkläre ich 
 
Name  …………………………………… Vorname  ……………………………………. 
 
Straße  ………………………………….. PLZ, Ort  …………………………………….. 
 
Geburtsdatum…………………………. Email ………………………………………… 
 
meinen Eintritt in die ………………………………………. - Abteilung des Turn- und 

Sportvereins Halver. 

 
Die Beitragszahlung erfolgt halbjährlich mittels Lastschrift, jeweils in der von der 

Mitgliederversammlung beschlossenen Höhe. 

 
 
Ort, Datum …………………………...... Unterschrift ………………………………… 
                                                                     (bei Minderjährigen bitte Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)                                                                     

              
 
 
Bankeinzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den TuS Halver 1848 e.V. den fälligen Vereinsbeitrag per Lastschrift 

von folgendem Konto einzuziehen: 

 

 
Konto-Nummer .:…………………….... Bankleitzahl ……………………………….. 
 
Kreditinstitut …………………………… Kontoinhaber ……………………………… 
 
 
 
Ort, Datum …………………………...... Unterschrift ………………………………… 
       
 

 


