
Stand: Januar 2024 

Wie wird man Mitglied?     

Voraussetzung für eine Teilnahme an den Sportangeboten insbesondere auch in Hinblick auf den erforderlichen 
Versicherungsschutz ist eine Mitgliedschaft im Verein. 
Wer Mitglied werden möchte, muss eine Beitrittserklärung ausfüllen. Diese können Sie bei „Ihren“ Übungsleitern 
erhalten. Kündigungen sind schriftlich immer nur an den Vorstand des Vereins oder an die Geschäftsstelle mit 
einmonatiger Frist zum Quartalsabschluss zu richten. 
 

Der Jahresbeitrag wird jeweils zum 28.02. eines Jahres fällig und per SEPA-Lastschrift eingezogen und beträgt: 

 
 

 

Erwachsene 60,00 € 

Für Zwei * 90,00 € 

Jugendliche** 33,00 € 

Familienhöchstbeitrag*** 110,00 € 

 
 
 

 
 
 
In der Basketballabteilung wird für jeden Spielerpassinhaber ein jährlicher Sonderbeitrag von 25,00€ erhoben. 
Beim Anfängerschwimmen wird eine einmalige Gebühr von 20,00€ erhoben. 
 
Bei verschiedenen weiteren Sporttätigkeiten können zusätzliche Gebühren anfallen. 
Bitte informieren Sie sich bei den Übungsleitern oder in der Geschäftsstelle. 

 
Turn- und Spielverein 
Bad Sassendorf 1920 e.V. 
Am Sportzentrum 2 
59505 Bad Sassendorf 

IBAN: DE93 4145 0075 0010 0090 17 
BIC: WELA DED1 SOS 

Geschäftsstelle: 
Tel.: 02921 / 53798 

E-Mail: post@tus-bad-sassendorf.de  

 

* Ehepaare oder ein Elternteil mit einem Kind. 

** Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres. Darüber hinaus wird 
von Mitgliedern bis zum 27. Lebensjahr, die sich noch in der Ausbildung oder im Studium 
befinden, auf Antrag mit Nachweis der Ausbildung bzw. des Studiums durch Vorlage 
entsprechender Bescheinigungen der Beitrag für „Jugendliche“ erhoben. Diese Regelung 
ist gleichermaßen anzuwenden für Familien, die den Beitrag „Familien“ zahlen. 

*** Ehepaare mit einem oder mehr Kindern oder ein Elternteil mit zwei oder 
mehr Kindern. 

 In der Tennisabteilung zahlen Mitglieder 
zusätzliche zu den vorhergenannten 
Grundbeiträgen folgende jährliche 
Zusatzbeiträge (eine einmalige 
Aufnahmegebühr wird z.Z. nicht erhoben): 

Erwachsene 105,00 €  

Für Zwei * 157,50 €  

Jugendliche** 57,75 €  

Familienhöchstbeitrag*** 192,50 €  

 
Zusätzlich besteht die Verpflichtung bestimmte Pflegearbeiten an den Platzanlagen mit 
zu übernehmen oder dafür Beträge zu entrichten. 
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Stand: Januar 2024 

B  e  i  t  r  i  t  t  s  e  r  k  l  ä  r  u  n  g 
 

zur Mitgliedschaft im 
 

Turn- und Spielverein Bad Sassendorf 1920 e.V. 
 
 

1.___________________________________ ____________________________________ 
Name, Vorname      Straße, Hausnummer 
 

 
__________ _______________ _______________________________________________ 
PLZ  Ort   Sportart, Gruppe und Name des Übungsleiters 
 

 
_________ ____________________ __________________________________________ 
Geburtsdatum Telefon    E-Mailadresse 
 
 

Diese Beitrittserklärung soll gleichermaßen für folgende Familienmitglieder gelten: 
 
 

2.________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Geburtsdatum, Sportart und Name des Übungsleiters 
 

 
3.________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Geburtsdatum, Sportart und Name des Übungsleiters 
 

 
4.________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Geburtsdatum, Sportart und Name des Übungsleiters 
 

 
 
Die Hinweise zur Verarbeitung meiner Daten im Verein, einzusehen unter 
www.datenschutz.tus-bad-sassendorf.de habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 
 

 
Eintritt zum: 01.  ___. _______    _______________________________

Unterschrift (bei minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
 

 
Einzugsermächtigung / Lastschriftmandat / Gläubiger ID: DE60ZZZ00000281935 
Ich ermächtige den TuS Bad Sassendorf 1920 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Bad Sassendorf 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. Die 
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer. 
 
 

 
 
 
 
 
 
_________________________________ _________________________________________________  
Geldinstitut     Name des Girokonto – Inhaber   
 
 
 

______________________ ________________ ___________________________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

           

BIC 

 

                      

IBAN 

 


