
 

 

 

 

 

 

 
Mitglieder- 

Verwaltung: 

Aufnahmeantrag 
TuS Ickern 1912 e. V. 

Handballabteilung 

Mareike Kinzel, Am Schafstall 10, 44581 Castrop-Rauxel 

Email: kinzel2002@gmail.com 

Ich erkläre meinen Eintritt in den TuS Ickern 1912 e.V. unter Anerkennung der zurzeit gültigen Satzung. Ich bin damit einverstanden, 

dass meine persönlichen Daten in der EDV gespeichert werden. Änderungen der persönlichen Daten sind unverzüglich anzuzeigen. 

* = Pflichtfeld 

Mitgliedsnummer 
 

Geburtsdatum * 

Titel / Beruf 
 

Familienname * 

Vorname * 

Strasse * 

Postleitzahl * 

Ort * 

Telefon / Fax * 

E-Mail * 
 

Ich werde Mitglied ab Senior Junior aktiv passiv 

 
 
 

   

Ort / Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter 

( bei Minderjährigen ) 

SEPA-Lastschriftmandat (für Abteilungsbeitrag) 

Ich ermächtige TuS Ickern 1912 e.V., Handballabteilung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von TuS Ickern 1912 e.V. Handballabteilung 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. 
 

Name des Kontoinhabers: 
 

 

Name des Geldinstituts: 
 

 

Adresse (falls Abweichend): 
 

BIC: 

 

IBAN: D E 

 
 

Zahlungs- 

art: 

 
 
 

Jähr- 

lich 

 
 

 
Halbjähr- 

lich 

 
 
 

   

Ort / Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter (bei 

Minderjährigen) 

       
      

     

 
        

 
                          

 
                          

 
                          

 
                          

 
     

 
                          

 
                          

 
                          

 
        

 

           

 
                  

 


