
Eisenbahn Turn- und Sportverein Haltern von 1927 e.V. 

- ETuS Haltern - 

Aufnahmeantrag Kampfsport-Abteilung 

 

 

 

Hiermit stelle ich für nachstehend aufgeführte Personen einen Antrag auf Mitgliedschaft in der Kampfsport-Abtei-

lung des ETuS Haltern. Mir sind die Aufnahmebedingungen und Beiträge, bekanntgegeben worden. Die aktuellen 

Beiträge (z.Zt. bis 18 Jahren 27€ und Erwachsene 23€ monatlich) sind auf www.etus-haltern.de einsehbar. 

Name  Vorname  

Geb.-Datum  Straße / Nr.  

PLZ  Ort  

E-Mail  Telefon  

 
Bei Aufnahme einer Familie oder eines Kindes mit gleicher Anschrift und Kontaktdaten. Weitere Personen: 

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  

 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

Für die Aufnahme in die Kampfsport-Abteilung wird die Mitgliedschaft im Hauptverein ETuS Haltern vorausgesetzt. Die Aufnahmebedingun-

gen und Einwilligungen, u.a. gem. DSGVO und zur Veröffentlichung von Personalbildnissen, gelten vereinsübergreifend auch für die Kampf-

sport-Abteilung. 

Einzugsermächtigung und SEPA-Basislastschrift 

Ich ermächtige den ETuS Haltern den Mitgliedsbeitrag entsprechend meines Mandats beim 

Hauptverein einzuziehen. 

________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 Bei abweichenden Kontodaten / Kontoinhaber: 

Kombimandat für Einzugsermächtigung 
und SEPA-Basislastschrift  
 
Zahlungsempfänger  
Vorname und Name/Firma:   ETuS Haltern e.V  
Straße und Hausnummer:      Conzeallee  
PLZ und Ort:                           45721 Haltern am See  
Gläubiger-ID:                          DE95 4286 1387 0145 5437 05 
Mandatsreferenz:                   (wird per Mail mitgeteilt) 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
Vorname und Name/Firma:  
 
____________________________________  
Straße und Hausnummer:  
 
____________________________________  
PLZ und Ort:  
 
____________________________________ 
Kreditinstitut 
 
____________________________________  
IBAN  
 
____________________________________  
BIC 
 
____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
____________________________________ 

1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben 
genannten Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von 
mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem (unserem) Konto einzuziehen.  
2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben 
genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungs-
empfänger auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen 

 

http://www.etus-haltern.de/
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