
Änderungserklärung - Turnen

Nachname des Mitglieds

PLZ

Bitte Mitgliedschaftsform ankreuzen, zu der gewechselt werden soll. Ein Wechsel erfolgt automatisch 

zum nächstmöglichen Termin. 

Ort TelefonStraße und Hausnummer

Bei Kindern: Nachname / Vorname des Erziehungsberechtigten

Datenschutzerklärung:

Durch die Mitgliedschaft in unserem Verein erklären Sie sich mit der Erhebung, Verarbeitung, Verbreitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten  

gemäß unserer Datenschutzerklärung einverstanden.

Auszug aus der Satzung:

Die Mitglieder sind zur Zahlung von Jahresbeiträgen verpflichtet. Er ist mit Beginn des Kalenderjahres fällig.

Späteste Zahlungsfrist ist der 28. Februar eines jeden Jahres. Bei Eintritt im Laufe des Jahres ist der anteilige Beitrag bis zum Ende des Kalenderjahres zu  

entrichten.

Vorname des Mitglieds Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

DER DÜSSELDORFER SPORTVEREIN

Geschäftsstelle
Christian Kola

Oberkasseler Straße 125A

40545 Düsseldorf

E-Mail:

Web:

mail@tusderendorf.de

www.tusderendorf.de

Jahresbeiträge Turnen

Erwachsene, Kinder und Jugendliche ................................................................ 150,00 €

Eltern- und Kindturnen ............................................................................................

Familienbeitrag (mind. 3 Personen) ....................................................................

Erste zusätzliche Trainingseinheit / Woche ....................................................

Zweite zusätzliche Trainingseinheit / Woche .................................................

150,00 €

300,00 €

30,00 €

30,00 €
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