
           TuS Dietkirchen 1911 e.V. 
 
                        Fußball  Tanzen  Tischtennis   Turnen   Wandern ♦ Gesundheitssport 

 
                 Koberner Str. 1, 65553 Limburg-Dietkirchen, Telefon 06431/74888 

      Vorsitzender: Gerhard Edel, Rötherstraße 43, 65553 Lbg.-Dietkirchen, Tel.: 06431/73581 
 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Verein TuS Dietkirchen 1911 e.V.  als 
 

- aktives Mitglied in der Abteilung  
    Fußball         Tanzen        Tischtennis       Turnen       Wandern      Gesundheitssport 
                     

  Senioren   Jugend        Senioren   Jugend           Senioren   Jugend           Senioren     Jugend             Senioren                               Senioren 

  
- passives Mitglied  in der Abteilung      
    Fußball         Tanzen        Tischtennis       Turnen       Wandern      Gesundheitssport 
            
 

 
Name:  _______________   Vorname:  __________________   Geburtstag:  __________ 
 

Postleitzahl:  __________ Wohnort:    __________________ Telefon: __________ 
 

Straße: _________________________   Haus-Nr.   ______ 
 

Beginn der Mitgliedschaft:  _______________      Hochzeits-Datum:   ________________ 
 
Die freiwillige Beendigung der Mitgliedschaft zum Quartalsende muss durch schriftliche Kündigung dem Vorstand 
erklärt werden! 

 
 
     ______________       _____________________       __________________________ 
            Datum      Ort    Unterschrift 
                                                                                                          (bei Minderjährigen bitte die Unterschrift 
                                                                                                                  des Erziehungsberechtigten) 

Ab 1. Januar 2006 gelten folgende Beiträge: 
Passive Mitglieder(Kinder, Jugendliche, Erwachsene) 3,50 €   monatlich    
Aktive Kinder u. Jugendliche  4,00 €   monatlich    
Aktive Erwachsene  5,00 €   monatlich    
Familienbeitrag                          11,00 €   monatlich    

 
 

Einzugsermächtigung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto bis auf 
Widerruf  1 x jährlich /  2 x halbjährlich per Lastschriftverfahren eingezogen wird. 

 
Kontoinhaber: _________________________________ 
 

Kreditinstitut: _________________________________  
 

Kontonummer: ______________________ Bankleitzahl:   __________________ 
     
     ______________       _____________________       __________________________ 
            Datum      Ort    Unterschrift 
                                                                                                          (bei Minderjährigen bitte die Unterschrift 
                                                                                                                  des Erziehungsberechtigten) 
 
Bankverbindung: Kreissparkasse Limburg   Kontonummer 13 000153   Bankleitzahl 511 500 18 


