
DJK TuS 
Hürth 1964 e.V. 

Turn- und Sportgemeinschaft 
Mitglied im DJK-Sportverband 

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 
Name: _____________________________ Vorname: ___________________________ 
 
Straße : ____________________________ PLZ/Wohnort : _______________________ 
 
Geb.-Datum : ____________________  Telefon: ____________________________ 
 
Turngruppe : ________________________________________________________________ 
 
Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages von: 
 Erwachsene   € 48,00 Jahresbeitrag / Kalenderjahr 

 Jugendliche 14-17 Jahre € 42,00 Jahresbeitrag / Kalenderjahr 

 Kinder    € 36,00 Jahresbeitrag / Kalenderjahr 

 Inaktive Mitglieder  € 24,00 Jahresbeitrag / Kalenderjahr 

Mit Zahlung des Jahresbeitrages bin ich berechtigt, 1 x wöchentlich an einer Übungsstunde 
teilzunehmen. Bei Teilnahme an 2 verschiedenen Gruppen wöchentlich, verpflichte ich 
mich, dies an die Geschäftsstelle zu melden und zusätzlich die Hälfte des Jahresbeitrages 
zu zahlen. 
In den Schulferien finden keine Sportstunden statt, da die Turnhallen geschlossen sind. 
Nur schriftliche Abmeldungen zum 31.12. sind gültig. Gezahlte Beiträge können nicht 
erstattet werden. 
Bei Aufnahme von Minderjährigen: 
Ich, der unterzeichnende Erziehungsberechtigte/Antragsteller des/der Minderjährigen, bin mit der 
Mitgliedschaft des oben genannten Minderjährigen einverstanden und hafte neben ihm auch selbst 
für die zu zahlenden Mitgliedsbeiträge. Zur Kündigung der Mitgliedschaft bedarf es meiner 
Unterschrift, solange der oben genannte Antragsteller minderjährig ist. 
Ich bin mit der Weitergabe meiner Anschrift an den Sponsor des Vereins, Deutscher Herold: 

 einverstanden      nicht einverstanden 
(bitte ankreuzen) 

________________  __________________________________________________ 
(Datum)   (Unterschrift des Antragstellers) 

(bitte beide Belege unterschreiben, Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung)   

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  
Bitte lassen Sie den Mitgliedsbeitrag der DJK TuS Hürth 1964 e.V. bis auf Widerruf von dem 
nachstehenden Konto abbuchen: 

Bank ______________________________________in ________________________________ 
 
BLZ ____________________________ Konto-Nr. __________________________________ 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: __________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
Name des Mitglieds: ______________________  geb. am ________  Telefon: ________________ 
 
_______________________ ________________________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers) 


