
TTuuSS  MMAAKKKKAABBII      
 
BBEERRLLIINN  ee..  VV.. 

AAuuffnnaahhmmeeaannttrraagg  

PASSAUER STRAßE  4  BERLINER SPARKASSE BÜROZEITEN:  
10789 BERLIN KONTO-NR. 730 008 886 DI 14-17 UHR, DO 15-18 UHR, FR 10-13 UHR  
TEL:  (030) 218 47 08 BLZ 100 500 00 WWW.TUS-MAKKABI.DE 
FAX: (030) 23 62 72 86  INFO@TUS-MAKKABI.DE 

 

   
Ich bitte um Aufnahme zum                                      und beabsichtige, mich aktiv  in folgender Sportart zu betätigen:                                        

(Datum) 
 
� � � � BBAASSKKEETTBB AALLLL                              � � � � SSCCHHAACCHH  � � � � TTIISSCCHHTTEENNNNIISS   
� � � � FFUUSSSSBBAALLLL                                      � � � � SSCCHHWWIIMMMMEENN   � � � � VVOOLLLLEEYYBBAALLLL 
����                      � � � � TTEENNNNIISS  **)) � � � �    

        
� � � � IICCHH  BBIITTTTEE  UUMM  AAUUFFNNAAHHMMEE  AALLSS  PPAASSSSIIVVEESS  MMIITTGGLLIIEEDD             

� � � � Ich bin bereits Mitglied im TuS Makkabi Berlin e.V.      Sportart         

(Mitglieder, die weitere Sportarten ausüben, zahlen für jede weitere Sportart jeweils die Hälfte des entsprechenden Beitrages)    

  
 
NAME 

  
VORNAME 

  

 
GEBURTSDATUM  

  
GEBURTSORT 

  

 
STRAßE 

  
PLZ/ORT 

  

 
TELEFON 

  
MOBIL 

  

 
FAX 

  
E-MAIL  

  

 
BERUF 

  

�  
 
Mitglied der jüdischen Gemeinde   

  

  
MMIITTGGLLIIEEDDSSBBEEIITTRRAAGG//JJAAHHRR (Zutreffendes bitte ankreuzen)   
 
� Erwachsene 180,00 €     �  Kinder/Schüler/Studenten/Auszubildende 120,00 €    *)zzgl. Kostenumlage für Tennisplatz  
 
Ich war/bin Mitglied des Sportvereins:       
Ich verpflichte mich zur pünktlichen Beitragszahlung. Die Satzung des Vereins wurde gelesen und anerkannt. 
Die Mitgliedschaft läuft unbefristet, kann jedoch vom Mitglied unter Einhaltung einer 3-monatigen Kündigungsfirst, 
schriftlich, zum Monatsende gekündigt werden. 
 
 
Berlin, den  Unterschrift:  
   

(bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 
 

        
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TuS Makkabi Berlin e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden jährlichen 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
 
NAME DES KONTOINHABERS  (Name, Vorname)   
 
genaue BEZEICHNUNG des kontoführenden 
KREDITINSTITUTS            

  

 
 
KONTO-NR. des Zahlungspflichtigen: 

  
 
BANKLEITZAHL : 

 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto- 
führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. TuS Makkabi Berlin e.V. wird in diesem Fall berechtigt die 
entstehenden Kosten einzufordern.  Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers  
 
 


