
TURN- UND SPORTGEMEINDE 

1861 e.V. OBERURSEL 
 

Antrag auf Mitgliedschaft   

Stand: 01.01.2011 

         Ich erkläre hiermit, dass ich mit der Satzung der 

Vorname:_______________________________________   Turn- und Sportgemeinde Oberursel, die ich in der 

         Geschäftsstelle erhalte, einverstanden bin. Siehe 

         Auszug aus der Satzung (Mitgliedschaft) auf der 

Name: _________________________________________  Rückseite. Die Mitgliedsbeiträge sind derzeit von  

         der Mitgliederversammlung wie folgt festgesetzt: 

     O männlich      O weiblich 

         Mitgliedsbeiträge monatlich: 

Straße: _________________________________________  Kinder unter 4 Jahre   €    0,00 

         Jugendliche unter 18 Jahre  €    5,50 

         Erwachsene ab 18 Jahre   €    7,00 

PLZ / Ort: ______________________________________  Fördernde Mitgl. (passiv) u. Wandern €    3,00 

         Familien     €  15,00 

         Wehr- und Ersatzdienstleistende sind beitragsfrei 

Geb. Datum: _____________  Tel.: __________________    

 

E – Mail:________________________________________        

         Kategorien für Abteilungsbeiträge monatlich 
Einzugsermächtigung:           [00] =     € 0,00                    [06] =     € 4,50 

              [01] =     € 2,00                    [07] =     € 5,00 

Bis zum jederzeit möglichen Widerruf ist die TSGO        [02] =     € 2,50                    [08] =     € 5,50 

ermächtigt, die Abbuchung der fälligen Beiträge und Kurs-       [03] =     € 3,00                    [09] = € 6,00 

gebühr von folgendem Konto zu veranlassen:         [04] =     € 3,50                    [10] = € 7,00 

            [05] =     € 4,00                    [11] = € 10,00 

Für den Vereinsbeitrag können Sie folgende Abbuchung   

wählen:          

 O jährlich O ½ jährlich     O ¼ jährlich    

Abbuchungstermine:     

01.01. 01.01./01.07. 1.1/1.4/1.7/1.10   

         Aufnahmegebühr: 

         ab 18 Jahre     €  12,50 

________________________________________________  bis 18 Jahre    €    7,50 

  Postbank, Bank, Sparkasse     

         Bitte kreuzen Sie Ihre Abteilung/en denen Sie

         angehören möchten auf der Rückseite an. 
___________________  ______________________   

 Bankleitzahl   Kontonummer    

     

         Vorbehaltlich eines Widerrufs weise ich meine  

___________________  _______________________  Bank an, für die Fälle der Nichteinlösung der Last- 

     Kontoinhaber           Unterschrift   schrift oder des Widerspruchs gegen die Last- 

         schrift meine neue Adresse der TSGO vollständig 

(Kontoinhaber bitte Vor- u. Zuname in Druck-   mitzuteilen. 

  buchstaben)       

 

 

Bei Minderjährigen       Oberursel, den __________________________ 

 

______________________________________   ______________________________________ 

Unterschrift der/s gesetzlichen Vertreter/s    Eigenhändige Unterschrift Antragssteller/in 
Der unterzeichnende gesetzliche Vertreter erklärt durch seine Unter- 

schrift, dass er den Mitgliedsbeitrag pünktlich bezahlt und bevoll- 

mächtigt ist,  den anderen Erziehungsberechtigten zu verpflichten. 

 

BITTE GUT LESERLICH IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN!! 


