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1.Vorsitzender 
Bernhard Ritter 
Kanskircher Str. 27 
76857 Albersweiler 

 
vorstand@tus-albersweiler.de 
 

Beitrittserklärung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TuS Albersweiler 1982 e.V. und erkenne die Satzung an! 

Name:....................................................... 

Geburtsdatum:.......................................... 

Beruf:........................................................ 

Straße:..................................................... 

Vorname:.................................................. 

Geburtsort:............................................... 

Wohnort:.................................................. 

Telefonnummer:....................................... 

Email:........................................................ 

☐  Aktives Mitglied                                                                                      ☐ Passives Mitglied 

Eintrittsdatum: .......................................... 

Albersweiler, den .................................... 
____________________________________ 

Unterschrift 

Ermächtigung/ Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich.................................................................................................................................... 

den TuS Albersweiler von meinem Konto Nr./IBAN........................................................................................ 

bei der ............................................................................................BLZ........................................................... 

Jugendliche € 48,00  Rentner € 36,00   Erwachsene € 72,00   Familie € 80,00 

        ☐    ☐    ☐    ☐ 

den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € .............. jährlich zum.......................................einzuziehen 

Albersweiler, den …………………………... 

Bitte geben Sie bei der Familienmitgliedschaft alle Personen inklusive Geburtsdatums an. 
Bitte verwenden Sie hierzu die Rückseite. 

2. Vorsitzender 
Eickhoff Marc 
vorstand@tus-albersweiler.de 

Kassenwart 
Erhardt Diana 
kassenwart@tus-albersweiler.de 

Spielleiter 
Jörg Thomas 
spielleiter@tus-albersweiler.de 

Schriftführer / Presse 
Ritter Vivien 
presse@tus-albersweiler.de 

Spielleiter Jugend 
Doss Dominic 
jugendleitung@tus-albersweiler.de 

____________________________________ 

Unterschrift 

TuS Albersweiler 1982 e.V. 
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Familienmitglieder 

Name Nachname Geburtsdatum 
   
   
   
   
   
   


