Turn- und Sportverein Engter 1925 e.V. Bitte nicht ausfiillen
Mitglieds-Nr.
Geschiftsstelle: Abt.
Engter Kirchweg 25 - 49565 Bramsche BGR
Telefon 05468 6115 (Clubhaus K. Mergler 05468 1260) |Fam.-Nr.
Fax 05468 806264 Bezirk
E-Mail: info@tus-engter.de Verteiler
Geschiftszeiten: ant. Beitrag:
dienstags 11.00 - 13.30 Uhr
donnerstags 18.30 - 20.00 Uhr
Aufnahmeantraq (bitte fur jedes Familienmitglied einen eigenen Antrag ausfiillen!) Stand: Januar 2026
Name: ] mannlich [ weiblich  []divers
Vorname: Geburtsdatum:
StraBe: Telefon:
PLZ: Wohnort: Sportart:

Reha-Sport [ |Ja [] Nein

eMail: Eintrittsdatum:

Ich befinde mich in einem Ausbildungsverhaltnis als:
[ 1Schiler [ ]Auszubildender [ 1Student bzw. als[ ] FSJ oder [ ] BFD Bundesfreiwilligendienst

Dieses ist voraussichtlich beendet am: . Bitte jedes Jahr eine Bescheinigung vorlegen.

Sind bereits andere Familienangehdrige von lhnen Mitglied im TuS Engter? Wenn JA, bitte ausfillen:

Name Vorname Verwandtschaftsverhaltnis Geburtsdatum Mitglieds-Nr.

Ich/Wir ermachtige(n) den TuS Engter widerruflich, die Jahresbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos

Kontoinhaber: bei
(genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)
IBAN: BIC:

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Ich erkenne die Satzung des TuS Engter e.V. in der jeweils giltigen Fassung an (veroffentlicht auf der Homepage www.tus-engter.de). Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass eine
Kuindigung nur in schriftlicher Form mindestens 6 Wochen vor Quartalsende moglich ist. Der Datenschutz nach § 28 BDSG ist gewdhrt. Mit der Verdffentlichung von Bildern im
Rahmen der Sportberichterstattung bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Gilt nur fiir Jugendliche unter 18 Jahren: (Bitte unbedingt ausfiillen)

Bis zum Eintritt der Volljahrigkeit des/ der Jugendlichen hafte ich als gesetzlicher Vertreter fir den Beitrag.
Ich bin mit dem Eintritt meines Sohnes/ meiner Tochter in den TuS Engter einverstanden.
Mit der Ver6ffentlichung von Bildern im Rahmen der Sportberichterstattung bin ich einverstanden.

Name, Vorname:

gesetzlicher Vertreter Datum Unterschrift




