
ERFASSUNGSBOGEN 
NEUMITGLIEDER 
 
Vorname:____________________________________ 
 
Name:______________________________________ 
 
Geb.-datum:_________________________________ 
 
Eintrittsdatum:________________________________ 
 
Anschrift:____________________________________ 
 
PLZ/Ort:_____________________________________ 
 
Telefon:_____________________________________  
 
Email:______________________________________ 
 
Abteilung: Fußball (  ), Kinderturnen (  ), Turnen (  ), Sonstiges  (  ) 
 

Gewünschte Mitgliedschaft:  
aktives Mitglied € 65,-     (  )     
passives Mitglied € 25,-  (  )    
Jugendbeitrag € 50,-       (  ) inkl. Azubi, Student,  
Familienbeitrag € 90,-     (  ) 
 

kein Beitrag, da Mitglied im Familienbeitrag (  ) 
Beiträge erfolgt als jährliche Abbuchung per Lastschrift.   
 

Name des zahlenden Mitgliedes: ___________________________________ 
 
Zahlungsweise: jährlich  (  ) 
Beitragsliste unter: www.tusrhode.de oder Infos über TuS Rhode Vorstandsmitglieder 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Bitte ausgefüllt senden an: TuS Rhode e.V., Heideweg 5, 57462 Olpe-Rhode, 
oder als unterzeichneter Scan an email: info@tusrhode.de 
Telefon: 0163 / 25 68 552 oder jedes andere Vorstandsmitglied 

 
_________________      ____________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) 
 
Bearbeitungsvermerke (vom TUS Rhode auszufüllen): 
erfaßt:                  Mitgliedsnummer:                   Austritt: 


