
 

TuS Lingen e. V., Teichstraße 14, 49809 Lingen  

 

Eintrittserklärung  

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den TuS Lingen e. V. Mir ist bekannt, dass ich mich 

damit der jeweiligen gültigen Vereinssatzung unterwerfe, welche auf der Vereinshomepage 

als Download zur Verfügung steht.  

Vorname: _________________________________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________ 

PLZ: _____________________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

Eintritt zu:  Ο sofort  / Ο später_______________ (Datum einfügen) 

 

Jahresbeitrag  

Ο Kinder, Jugendliche     40,00 € 

Ο  Studenten, Azubis     40,00 € (bis voraussichtlich: ___ ___ ___) 

Ο Erwachsene      75,00 €  

Ο Rentner      40,00€  

Ο Familienbeitrag     100,00 €  

Ο Fördermitglied     200,00 € oder _______€  

Ο Passive Mitgliedschaft    30,00 €  

Ο Football      120,00 € 

 

Abteilung 

Ο Jugendfußball  Ο    Seniorenfußball   Ο Football  

Ο  Geh-Fußball  Ο    Cheerleading Junioren Ο         Cheerleading Senioren

     



Zahlungstermine  

 

Ο jährlich zum 01.01.  

Ο halbjährlich zum 01.01. und 01.07.  

 

 

___________________  _________________________  

Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter)  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TuS Lingen e. V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein TuS 

Lingen e.V. (Gläubiger-ID: DE22ZZZ00001968867) auf mein Konto gezogene Lastschriften 

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 Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung  

IBAN _____________________________________________________________________ 

BIC ______________________________________________________________________ 

Kreditinstitut ______________________________________________________________ 

Kontoinhaber Vorname______________________________________________________ 

Kontoinhaber Nachname ____________________________________________________ 

 

_________________   _______________________________  

Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber  

 

Hinweis Datenschutz / Nutzung von Fotos  

Wir fertigen im Jugend- und Seniorenbereich beim Training, Spielen oder Veranstaltungen 

vom (vom TUS Lingen oder extern) Foto- und Filmaufnahmen an. Die Foto- und 

Filmaufnahmen können ggf. zur Darstellung unserer Aktivitäten auf der Website und auf den 

Social Media-Kanälen sowie in Printmedien (z. B. Lingener Tagespost / Tus Journal) 

veröffentlicht werden. Unsere Datenschutzhinweise finden Sie im Internet auf http://wp.tus-

lingen.de/verein/datenschutz/  

 

_____________________  ______________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 


