
  

 

 

 
 

 
 

 
        Geveker Kamp 20 - 30455 Hannover 

www.tus-davenstedt.de     tusdavenstedt-geschaeftsstelle@gmx.de     �  0511 - 40 53 54 

 
 

  A u f n a h m e a n t r a g  

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den TuS Davenstedt e.V. Gleichzeitig erkenne ich die Satzung des Vereins an. Mit der 
Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der auf diesem Antrag enthaltenen Daten für die 
Zwecke des Vereins bin ich einverstanden. 
 

Name: .............................................................................   Beginn der Mitgliedschaft: ........................................................ 
Vorname:........................................................................  Abteilung: ............................................................................................. 
Geb. Datum: ................................................................ � .........…................................................................................................... 
Straße: ............................................................................   E-Mail: .........…........................................................................................ 
PLZ/Ort: ..........................................................................  Mitgliedsstatus:  [ ] aktiv [ ] passiv 

 

  
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name der Bank: ........................................................... Bankleitzahl: .................................................................................. 

Kontonummer: ...............................................................  Kontoinhaber: ............................................................................... 
 

       

Ort                       Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen die des ges. Vertreters) 
 

 

 

 

Bitte unbedingt beachten! 
 

Barzahler haben ihren Beitrag unaufgefordert am Anfang eines Quartals zu bezahlen. Kommt es zum Verzug und der Verein muss den 
Beitrag anmahnen, so ist neben der Mahngebühr auch eine Verwaltungsgebühr von € 2,50 fällig. 

Bankverbindung 
 

Hannoversche Volksbank 
 

BLZ: 251 900 01     Kto.Nr.:  8 170 170 500 

Beitragstabelle 
 

(Die Aufnahmegebühr beträgt jeweils einen Monatsbeitrag) 
 
Kinder & Jugendliche    9,00 € mtl. 
Schüler & Studenten über 18 Jahre*    9,00 € mtl. 
Wehrpflichtige & Zivildienstleistende       frei *) 

Erwachsene  15,00 € mtl. 
Familie 
(Vater+Mutter+Kind/er, alle aktiv) 

 30,00 € mtl. 

 
Mutter oder Vater mit Kind bis 4 Jahre 

 
 16,00 € mtl. 

Passive    7,00 € mtl. 

Zusatzbeiträge für 
Taekwon-Do: 
Kinder 6 - 13 Jahre    3,50 € mtl. 
Kinder 14 - 18 Jahre    6,00 € mtl. 
Erwachsene    6,00 € mtl. 
Qi Gong: 
für Mitglieder  17,00 € mtl. 
für Nichtmitglieder  23,00 € mtl. 
Tennis: 
Erwachsene    4,00 € mtl. 
Kinder    3,00 € mtl. 
Sonstiges: 
Yoga pro Teilnahme    3,00 €  
Fit mit 55+ (pro Kurs = 10 Std)  15,00 €  

 

*) = nur gegen Bescheinigung (unaufgefordert erneuern) 

 
Ich bin: 

[ ] Schüler/Student   
[ ] Wehrpflichtiger/Zivildienstleistender 

 

Wenn dies zutrifft, Bescheinigung beifügen und 
unaufgefordert erneuern. 

Gleichzeitig ermächtige ich den TuS Davenstedt 
widerruflich den Mitgliedsbeitrag im 

Lastschrifteinzugsverfahren abzubuchen: 
 

[ ] ¼ jährlich 
  [ ] ½ jährlich 
    [ ]     jährlich 

Ich/Wir wurde(n) geworben von: ............................................. 

TuS Davenstedt e.V. 
Aerobic – Badminton – Bodystyling – Ehepaargymnastik - Einradfahren 

Familienturnen – Fit mit 55+ - Fußball – Gymnastik – Handball – Kinderturnen  
        Konditionsgymnastik – Laufgruppe – Leichtathletik – Männerfitness  

Mutter- und Kindturnen – Nordic Walking – Qi-Gong – Rope Skipping – Schach  
Tanzsport – Tischtennis - Tennis –  Teakwon-Do – Volleyball – Walking 

Wirbelsäulengymnastik – Yoga 



  

Anmeldung weiterer Familienmitglieder: 
 

 
 

Name: ............................................................................................. Abteilung: ................................................................................................ 
Vorname: .................................................................................... Telefon: ..................................................................................................... 
Geb. Datum: ............................................................................ Staatsangehörigkeit: ................................................................... 
Straße: ...........................................................................................  PLZ/Ort: ..................................................................................................... 

Mitgliedsstatus: [ ] aktiv [ ] passiv 
 

[  ] Adresse und Tel. wie auf  Seite 1     Unterschrift:  (bei Minderjährigen die des ges. Vertreters) 

 
 
Name: ............................................................................................. Abteilung: ................................................................................................ 
Vorname: .................................................................................... Telefon: ..................................................................................................... 
Geb. Datum: ............................................................................ Staatsangehörigkeit: ................................................................... 
Straße: ...........................................................................................  PLZ/Ort: ..................................................................................................... 

Mitgliedsstatus: [ ] aktiv [ ] passiv 
 

[  ] Adresse und Tel. wie auf  Seite 1     Unterschrift:  (bei Minderjährigen die des ges. Vertreters) 

 
 
Name: ............................................................................................. Abteilung: ................................................................................................ 
Vorname: .................................................................................... Telefon: ..................................................................................................... 
Geb. Datum: ............................................................................ Staatsangehörigkeit: ................................................................... 
Straße: ...........................................................................................  PLZ/Ort: ..................................................................................................... 

Mitgliedsstatus: [ ] aktiv [ ] passiv 
 

[  ] Adresse und Tel. wie auf  Seite 1    Unterschrift:  (bei Minderjährigen die des ges. Vertreters) 

 
 
Name: ............................................................................................. Abteilung: ................................................................................................ 
Vorname: .................................................................................... Telefon: ..................................................................................................... 
Geb. Datum: ............................................................................ Staatsangehörigkeit: ................................................................... 
Straße: ...........................................................................................  PLZ/Ort: ..................................................................................................... 

Mitgliedsstatus: [ ] aktiv [ ] passiv 
 

[  ] Adresse und Tel. wie auf  Seite 1     Unterschrift:  (bei Minderjährigen die des ges. Vertreters) 

 
 
Name: ............................................................................................. Abteilung: ................................................................................................ 
Vorname: .................................................................................... Telefon: ..................................................................................................... 
Geb. Datum: ............................................................................ Staatsangehörigkeit: ................................................................... 
Straße: ...........................................................................................  PLZ/Ort: ..................................................................................................... 

Mitgliedsstatus: [ ] aktiv [ ] passiv 
 

[  ] Adresse und Tel. wie auf  Seite 1     Unterschrift:  (bei Minderjährigen die des ges. Vertreters) 


