
     DJK TuS      Turn und Sportgemeinschaft 

Hürth 1964 e. V.     Mitglied im DJK-Sportverband 

BEITRITTSERKLÄRUNG TANZEN 

Name:_________________________     Vorname:______________________ 

Straße:_________________________     PLZ/Wohnort:_________________ 

Geb.-Datum:____________________    Telefon:________________________ 

E-Mail Adresse:__________________________________________________ 

Turngruppe:_____________________________________________________ 

Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages von:   

  Erwachsene               € 80,00 Jahresbeitrag/Kalenderjahr 

  Jugendliche 14-17 Jahre         € 63,00 Jahresbeitrag/Kalenderjahr 

  Kinder       € 54,00 Jahresbeitrag/Kalenderjahr 

  Inaktive Mitglieder                 € 30,00 Jahresbeitrag/Kalenderjahr 

Mit Zahlung des Jahresbeitrages bin ich berechtigt, an dem Training der Dancing Feet 
teilzunehmen. In den Schulferien finden keine Sportstunden statt. 

Nur schriftliche An –und Abmeldungen sind gültig. Abmeldungen werden jeweils zum 
Jahresende rechtskräftig. 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. 

______________                  __________________________________________________ 

    (Datum)                                       ( Unterschrift des Antragstellers) 

( bitte beide Belege unterschreiben, Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung) 

___________________________________________________________________________ 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Bitte lassen Sie den Mitgliedsbeitrag der DJK TuS Hürth 1964 e.V. bis auf Widerruf von dem 
nachstehenden Konto abbuchen: 

Bank: _________________________in:___________________________________ 

BLZ: __________________________KontoNr.:____________________________ 

Name und Anschrift des Kontoinhabers:_______________________________ 

Name des Mitgliedes_______________ geb. am  ________Tel:______________    

                                            
_______________________________________________________________________    
(Ort,Datum)                                       ( Unterschrift des Kontoinhabers)    

 



 

    


