
	
	

Wird	vom	Verein	ausgefüllt	
Mitgliedsnummer:	 Mitgliedschaft	beendet	am:	 Durch:										Austritt														Streichung	

																						Ausschluss								Tod	

	

Hiermit	beantrage	ich	die	Mitgliedschaft	beim	TuS	Leutzsch	1990	e.V.	Mit	meiner	Unterschrift	
erkenne	ich	die	Satzung	und	Ordnungen	des	Vereins	an.	Diese	sind	unter	www.tusleutzsch1990.de	
oder	in	der	Geschäftsstelle	einsehbar.	Mit	der	Speicherung,	Übermittlung	und	Verarbeitung	der	auf	
dem	Antragsformular	enthaltenen	personenbezogenen	Daten	für	die	Zwecke	des	Vereins	bin	ich	
einverstanden.	
Mit	der	Weitergabe	meiner	Daten	an	Vertragspartner	des	Vereins	zur	Unterbreitung	von	Angeboten,	
Werbeaktionen	usw.	bin	ich	 einverstanden						 	nicht	einverstanden.								
	
	
___________________________________________	 	 ____________	
Name,	Vorname	 	 	 	 	 	 Geburtsdatum	
	
__________________________________________________________________________________	
Anschrift	(Straße,	Hausnummer,	PLZ,	Ort)	
	
_______________	 	 _________________	 	 _______________________________	
Telefon		 	 	 Handy	 	 	 	 E-Mail	
	
	
Sozialer	Status	(Zutreffendes	ankreuzen):	
	

Selbstständig	 	 Angestellt	 	 Arbeitslos	 	 Wehrdienst	

	 Schüler		 	 Auszubildender		 Student		 	 Rentner	

	 Sonstiges	
	

______________________________________	 	 	 _______________________________	
Erlernter	Beruf,	Hochschulabschluss	o.ä.	 	 	 Staatsangehörigkeit	
	
Status	der	Mitgliedschaft	(Zutreffendes	bitte	ankreuzen):	
	
	 Aktive	Mitgliedschaft	 	 												Passive	Mitgliedschaft	(keine	Nutzung	der	Sportanlage)	
	
Abteilung	(Zutreffendes	ankreuzen):	
	

	 Fußball		 						Ohne		 	
	
Zahlungsweise	der	Mitgliedsbeiträge	(Zutreffendes	ankreuzen):	
	
								Vierteljährlich	(Normaler	Beitrag:	45,00	€,	Ermäßigt:	22,50	€)													
	

								Halbjährlich	(Normaler	Beitrag:	90,00	€,	Ermäßigt:	45,00	€)													
		

								Jährlich	(Normaler	Beitrag:	180,00	€,	Ermäßigt:	90,00	€)													
	
	
___________________________________________	 	 _______________________________	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift	Antragssteller	
	

Bei	Minderjährigen:	
	
___________________________________________	 	 _______________________________	
Name,	Vorname	des	gesetzlichen	Vertreters	 	 	 Unterschrift	des	gesetzl.	Vertreters	

	 	

Männlich:	 	
Weiblich:	 	


