
Förderverein zur ideellen und materiellen Förderung  
der Rollsportabteilung des TuS Düssledorf Nord e.V. 

Vereinsregister Nr. 8687 

 Bankverbindung Dresdener Bank Düsseldorf 
 BLZ          300 800 00 
 IBAN        DE46 3008 0000 0680 007500 
 Konto Nr. 0680 007500 
 BIC:    DRESDEFF300 

1.Vorsitzender Sven Beckmann

2.Vorsitzende Bärbel Paczia

Kassierer Michael Baltes

        TuS Düssledorf Nord e.V. • Eckenerstraße 49 • D-40468 Düsseldorf • 0211 420871 

Aufnahmeantrag 
Angaben bitte in Blockschrift 

Name:  ______________________________________________________________ 
Vorname: ______________________________________________________________ 
Straße: ______________________________________________________________ 
PLZ  ______________________  Ort: _________________________________ 
Tel-Nr.: ______________________  E-Mail: _________________________________ 
Mitglied im TuS Nord □ Ja □ Nein

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 
zum ______________________ 

Die Satzung des Vereins erkenne ich als für mich verbindlich an. Mit meiner Unterschrift erkläre ich 
mich – oder in meiner Funktion als gesetzliche Vertretung – bereit, für Forderungen des Vereins im 
Rahmen des Mitgliedschaftsverhältnisses aufzukommen. Der Jahresbeitrag beträgt 22 Euro. Mit dem 
Aufnahmeantrag ist der Jahresbeitrag sofort in voller Höhe für das laufende Kalenderjahr fällig. Für die 
folgenden Jahre ist der Mitgliedsbeitrag jeweils zum 01.01. eines Jahres in einer Summe fällig. Die 
Mitgliedschaft  kann  zum  31.12.  eines  Jahres  für  das  darauffolgende  Jahr  gekündigt  werden.  Die 
Kündigung muss dem Verein schriftlich und spätestens einen Monat vor diesem Termin zugehen. 

Düsseldorf, den ___________________ 

Gesetzliche Vertretung   ______________  Unterschrift Mitglied ________________ 

Einzugsermächtigung 
Angaben bitte in Blockschrift

Hiermit ermächtige ich den Förderverein zur ideellen und materiellen Förderung der Rollsportabteilung 
des TuS Düssldorf Nord e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden  

Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos bei der ___________________________ 

IBAN____________________ BIC: ___________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderlichen Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Düsseldorf, den ___________________ Unterschrift _____________________ 


