
 

TuS Nister 1951 e. V. ° Geschäftsstelle ° Hammerstraße 18 ° 57645 Nister 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Name: ________________ Vorname: _____________ Geburtsdatum: __________ 

Anschrift: _____________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ Telefon: ________________ 

 

Sparte: 

☐ Fußball ☐ Gymnastik ☐ Ropeskipping 

☐ Tischtennis ☐ Volleyball ☐ Kinderturnen 

☐ ___________________ 

 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im TuS: 

____________________________________________________________________ 

 

Beitragsordnung (monatliche Beiträge): 

Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre): 5,00 € 

Erwachsene (ab 18 Jahre): 7,50 € 

Familien (inkl. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre) 11,50 € 

Senioren (ab 65 Jahre): 5,00 € 

 

Die Mitgliedschaft soll gelten ab (Datum): _____________________________________ 

Die Satzung des TuS Nister 1951 e. V. (Siehe www.tus-nister.de) und die Beitragsordnung 

werden hiermit anerkannt. 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift (Mitglied / bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

http://www.tus-nister.de/


SEPA-Lastschriftmandat 
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