
 
 

TuS Wakendorf- Götzberg e.V. | Sandbergstraße 24 | 24558 Wakendorf II 

www.tus-wakendorf-goetzberg.de 

Eintrittserklärung 
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den TuS Wakendorf-Götzberg von 1922 e.V. 

 

Name: …………………………….……………………… Vorname: …………………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………… PLZ Ort: ……………………………………………………………………….. 

geboren am: ……………………………Beruf:………………………………………….. Telefon: ……………………………… 

Sparte/n: ……………………………………………… E-Mail: …………………………………………………………………………. 

      Ich bestätige, dass der TuS Wakendorf Götzberg e.V. Aufnahmen von Bild- und Videowerken für die 

Darstellung und zur Bewerbung des Vereins verwenden darf. 

      Ich bestätige, dass mich der TuS Wakendorf-Götzberg über Neuigkeiten per Email informieren darf 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(Ort, Datum + Unterschrift) 

Mit der obigen Erklärung meiner Tochter/meines Sohnes bin ich einverstanden. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Für Familienmitgliedschaften bitte ausfüllen: 

Name, Vorname: Geburtsdatum:   Sparte: 

1. .................................................................................................................................................................. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zum 

Quartalsende möglich. 

 

Die Vereinssatzung kann beim Vorstand angefordert werden oder auf der Homepage unter www.tus-

wakendorf-goetzberg.de/satzung.html eingesehen werden. 



 

Tus Wakendorf-Götzberg e.V. | Sandbergstrasse 24 | 24558 Wakendorf II  

www.tus-wakendorf-goetzberg.de 

SEPA-Lastschriftmandat für den TuS Wakendorf-Götzberg von 1922 e.V. 
 
Ich ermächtige den Turn- und Sportverein Wakendorf-Götzberg von 1922 e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

Turn- und Sportverein Wakendorf-Götzberg von 1922 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 
 
 
_____________________________ 
(Vorname und Name (Kontoinhaber)) 
 
_____________________________ 
(Straße und Hausnummer) 
 
_____________________________ 
(Postleitzahl und Ort) 
 

_____________________________   _______|___ 
(Kreditinstitut (Name und BIC)) 
 
 

DE__I____I____I____I____I__ 
 
(IBAN) 
 
 
 
 
_____________________________ 
(Datum, Ort und Unterschrift) 
 

 

Die Lastschriften werden künftig zum 02.05. des Jah res bei Jahreszahlung und zum 

02.05. und 01.11. des Jahres bei halbjährlicher Zah lung eingezogen. 

 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE36ZZZ00001258769. 

 

Ihre Mandatsreferenz entspricht Ihrer zehnstelligen Mitgliedsnummer (Bsp.: 0000000100). 

 

Unser Vereinskonto: TuS Wakendorf-Götzberg von 1922 e.V. 

IBAN: DE80230510300000397709 

BIC: NOLADE21SHO 


