
Turn- und Sportverein Lörrach-Stetten 1900 e.V. 

Zusatzbeitrag Fußball-Jugend-Abteilung für Aktive Mitglieder 
Gültig seit 2025

AKTIV-Mitglied in der Fußball-Jugend-Abteilung des TuS Lörrach-Stetten 1900 e.V.

Vorname: _____________________________ Straße/Nr.: 

Name: _____________________________ PLZ/Ort: 

Geb. Datum: _____________________________ E-Mail:

Geschlecht: m   w     d Telefon:

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Beruf: _____________________________ Eintrittsdatum: _____________________________ 

Erklärungen: 

§ Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.
§ Ich bin bereits Mitglied des TuS Lörrach-Stetten 1900 e.V. (Fußball-Jugend-Abteilung) und bestätige, dass

der Abteilungsbeitrag von dem beim Hauptverein hinterlegten Konto abgebucht werden kann.
§ Das erteilte Lastschriftmandat (nur für Abteilungsbeitrag) gilt auch für das Fußball-Jugend-Konto:

(IBAN: DE18 6839 0000 0020 1067 00)
§ Der Versicherungsschutz und die Einverständniserklärung bleiben gemäß dem Aufnahme-Antrag

(Mitgliedsantrag) - Hauptverein - bestehen und gültig.
§ Die Kündigung der Mitgliedschaft kann immer nur zum Ende eines Kalenderjahres (31.12.)

erfolgen und muss schriftlich bei der Geschäftsstelle bis spätestens zum  30.09. eingereicht werden.

Bei Minderjährigen, Vor- und Nachname des/der Sorgeberechtigten/gesetzl. Vertreter:   ______________________ 

_________________________________ _____________________________________ 
Unterschrift Mitglied  Unterschrift des/der Sorgerechtberechtigten  

_________________________ 
Ort, Datum 

Zusatzbeitrag der Jugend-Fußball-Abteilung (für jeweils 1 Jahr) 

50,00 €

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Fußball-Jugend-Abteilung des TuS Lörrach-Stetten 1900 e.V. (Gläubiger-ID: 
DE71TUS00000314329), Zahlungen  von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von TUS Lörrach-Stetten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die 
SEPA- Lastschrift wird jeweils zum ersten Bankarbeitstag ab 15. März des laufenden Jahres eingelöst.
Die erste Lastschrift bei Neueintritt erfolgt zum 15. des Folgemonats ab Eintrittsdatum.
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 Die Mandatsreferenz (bei SEPA-Lastschrift) wird separat mitgeteilt. 

Kreditinstitut (Name):  ________________________________ IBAN: 

_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ Kontoinhaber (Blockschrift): ________________________________ 

_________________________ 

Ort, Datum 

_____________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers 

Kirchplatz 8 

79540 Lörrach 

Tel.: +49 (0)7621 13637

E-Mail: info@tus-stetten.com

Web: www.tus-stetten.com 

IBAN DE46 6839 0000 0000 1849 18 | BIC VOLODE66 

Gläubiger-ID: DE71TUS00000314329 

Vereinsregisternummer: VR Lörrach 410144 

Turn- und Sportverein Lörrach-Stetten 1900 e.V. 

TURNEN
FUSSBALL

LEICHTATHLETIK
TENNIS

KARATE
VOLLEYBALL

JIU JITSU
SKISPORT

FLAG FOOTBALL
CRICKET 

_ _ _ _ | _ _ _ _ |
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HVGmbH
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