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Allgemeine Beitragsordnung 

 

Stand: Januar 2020 
 
 
§ 1 Die Höhe und Fälligkeit der Vereinsbeiträge werden nach § 7 der Vereinssatzung festgelegt. Der z.Zt. gültige Beitrag ist 

nachstehender Übersicht zu entnehmen. 
 
§ 2 Die in dieser Staffel genannten Vergünstigungen werden nur dann gewährt, wenn das Mitglied dem Schatzmeister des 

Vereins oder dessen Beauftragten die entsprechenden Voraussetzungen rechtzeitig schriftlich mitteilt: 
 
 Erwachsene über 18 Jahre ............................. monatlich  12,00 EURO 
 Erwachsene über 65 Jahre ............................. monatlich    7,00 EURO 
 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre .............. monatlich   8,00 EURO 
 Familienbeitrag ………………………............... monatlich 24,00 EURO 
 Passive Mitglieder (nur auf Antrag) …………. monatlich  7,00 EURO 
 
 Auf Antrag beitragsfrei: Schiedsrichter und ehrenamtliche Übungsleiter. 
 
§ 3 Neue Mitglieder zahlen den Beitrag ab 1. des Eintrittmonats. Ein Aufnahmebeitrag wird nicht erhoben. 
 
§ 4 Der Beitrag ist eine Bringschuld und wird über das Bankeinzugsverfahren halbjährlich eingezogen. Andere Zahlungs-

möglichkeiten sind nur in Ausnahmefällen und nach Rücksprache mit dem Schatzmeister gegen eine zusätzliche 
Bearbeitungsgebühr von 5 EURO möglich. 

 
§ 5 Einzelne Abteilungen des Vereins können mit Zustimmung des Präsidiums neben den normalen Beiträgen Abteilungs-

umlagen erheben, wobei Einsichtnahme in die Kassenführung durch den Schatzmeister des Vereins vorgenommen 
werden kann. 

 
§ 6 In Sonderfällen kann das Präsidium auf begründeten schriftlichen, formlosen Antrag eines Mitgliedes die Höhe des 

Beitrages neu festsetzen oder für eine bestimmte Zeit die Beitragseinziehung aussetzen. 
 
§ 7 Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Ende eines Kalendervierteljahres erfolgen und muss spätestens 6 Wochen 

vor dem letzten Tag des Kalendervierteljahres schriftlich erklärt werden. 

 Bankverbindung: Kreissparkasse Sulingen Kto.-Nr.: DE 60 256 513 25 0030116339 
 Volksbank Sulingen eG. Kto.-Nr.: DE 78 256 916 33 0008095000 

Dieses Blatt ist für Ihre Unterlagen bestimmt. 

AIKIDO – BADMINTON – BASKETBALL – FUSSBALL – HANDBALL – HANDICAP – HERZGRUPPE - JUDO – KARATE – 
LEICHTATHLETIK – RADSPORT – SCHWIMMEN – TISCHTENNIS – TURNEN UND FITNESS – VOLLEYBALL 
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Clubhaus, Werner-Kling-Straße 2 

 
� 04271 – 3660 

 

www.tus-sulingen.de 



 
 
 

 
An den Turn- und Sportverein von 1880 e.V.  www.tus-sulingen.de 
Werner-Kling-Straße 2 
 
27232 Sulingen 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den TuS Sulingen als: 
 
 

   ordentliches Mitglied      
 

   passives Mitglied 
 

   Familienbeitrag 
 (als Familienmitglieder zählen Ehe- und Lebenspartner, sowie Kinder bis zum 18. Lebensjahr; darüber 

hinaus, wenn ein Nachweis des Kindergeldbezuges vorliegt) 

In die Abteilung (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

     AIKIDO      BADMINTON      BASKETBALL      FUSSBALL      HANDBALL      HANDICAP      HERZGRUPPE      JUDO      KARATE 
     LEICHTATHLETIK      RADSPORT      SCHWIMMEN      TISCHTENNIS      TURNEN UND FITNESS      VOLLEYBALL 
 

Vor- und Familienname: ...........................................................................................................................geb.: ............................................... 
 

Bei Minderjährigen, Name des Erziehungsberechtigten: .................................................................................................................................. 
 

Wohnort: ............................................................................. Straße: ........................................................................................... Nr.: ............. 
 

Telefon:....................................................................... E-Mail:.......................................................................................................................... 
 

1. Familienmitglied: ..................................................................................... geb.:................................... Abt.: .............................................. 

2. Familienmitglied: ..................................................................................... geb.:................................... Abt.: .............................................. 

3. Familienmitglied: ..................................................................................... geb.:................................... Abt.: .............................................. 

4. Familienmitglied: ..................................................................................... geb.:................................... Abt.: .............................................. 

5. Familienmitglied: ..................................................................................... geb.:................................... Abt.: .............................................. 
  (Abt.: = Abteilung/Sportart) 

Die nachfolgende Beitragsordnung (gültig ab 01.03.2020) erkenne ich an. 
 
Erwachsene über 18 Jahre ............................. monatlich  12,00 EURO 
Erwachsene über 65 Jahre ............................. monatlich  7,00 EURO 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre .............. monatlich  8,00 EURO 
Familienbeitrag ………………………............... monatlich 24,00 EURO 
Passive Mitglieder (nur auf Antrag) …………. monatlich  7 EURO 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Turn- und Sportverein Sulingen von 1880 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein Sulingen auf mein Konto 
gezogenen 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. 
 
------------------------------------------------------------------------- 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
-------------------------------------------------------------------------- 
Straße und Hausnummer 

 
-------------------------------------------------------------------------- 
Postleitzahl und Ort 

 
-------------------------------------------------------------------------- 
Kreditinstitut (Name) 
 

 
 

 
     

 
 

 
     

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
       

 IBAN 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum, Ort und Unterschrift 
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