
Wir für den TuS-Jaderberg: 
Förderung des Breiten-und 

Leistungssports, der Integration 

und sozialer Projekte 

Unterstützer des TuS Jaderberg e.V. 
1. Vorsitzender Peter Skibba 

Zur alten Molkerei 2   

26349 Jaderberg 

04454 918077 

 
Aufnahmeantrag 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Verein Unterstützer des TuS Jaderberg.  
 
Vorname, Name / Firma 

 

_______________________________________ 

Straße 

_______________________________________ 

PLZ, Ort 

_______________________________________ 

Geburtsdatum 

_______________________________________ 

E-Mail 

_______________________________________ 

 
 
Die Mitgliedschaft läuft 12 Monate. Die 
Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein 
Jahr, solange sie nicht mit einer Frist von drei 
Monaten zum Ende der Vertragslaufzeit gekündigt 
wird. 
 

 
____________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
Als Beitrag zahle ich im Wege des 
Lastschriftverfahrens 
o den jährlichen Mindestbeitrag von 12,00 €. 

o Ich möchte zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag 

________ € spenden. o einmalig o jährlich 

o Ich bitte um die Zusendung einer 

Spendenquittung. 

 

 SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige den Verein Unterstützer des TuS 
Jaderberg Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Verein 
Unterstützer des TuS Jaderberg 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 im Vertrag angegebenen Personen 
bezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein 
zum Zwecke der Durchführung des 
entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig 
und erforderlich sind, werden auf Grundlage 
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
 
 
 _____________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 

Meine Bankverbindung: 
 
Name ______________________________ 
 
IBAN  ______________________________ 
 
BIC     ______________________________ 
 

 

Gläubiger ID Mandatsreferenz 

Bankkonto:  Raiba Varel-Nordenham, DE09 2826 2673 0701 1342 00 

 


