
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vereinszeitung:  ja O / nein O 
 (4 Ausgaben pro Jahr – kostenfrei) 

 
 Ist aus der Familie jemand bereits         

 Mitglied? ja O / nein O 
 

 

Allgemeiner Turn- und Sportverein Cuxhaven von 1862 e.V.  
27474 Cuxhaven, Mozartstr. 22 

Tel.:  04721-714561 * Fax:  04721-714562 * e-mail:  ATS-Cuxhaven@t-online.de 
K o n t o :  1 9 3 8 7 0  S S K  C u x h a v e n  ( B L Z  2 4 1  5 0 0  0 1 )   

Eintrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt als aktives / passives / förderndes Mitglied in den ATSC. 
Ich habe die Beitragsordnung sowie die Hinweise zur Mitgliederverwaltung (EDV) und zur Beitragszahlung 
auf der Rückseite zur Kenntnis genommen. 
Der Austritt  aus dem Verein kann schriftlich zum Ende eines Kalenderhalbjahres erklärt werden  
(§ 6 der Satzung). Die Erklärung muss spätestens am 31. Mai bzw. 30. November in der ATSC- 
Geschäftsstelle vorliegen. 
Die Satzung ist auf der Homepage des ATSC (www.ATS-Cuxhaven.de) veröffentlicht. Sie kann auch 
in der Geschäftsstelle eingesehen werden und wird ggf. als Kopie ausgehändigt.  
Satzung können in der Geschäftsstelle .    

Name       _____________________________   
 
Vorname   ________________________m./w. 
 
Straße      ____________________________ 
 
PLZ Ort    (______)_____________________ 
 
Geb.-Dat.: ____________________________ 
 
Telefon:     ____________Fax: ____________ 
 
Mobil:         ____________________________ 
 
e.-Mail:      ____________________________ 
 
Eintrittsdatum: _________________________  
 
Zahlungsweise: mon.*) / viertelj. / halbj. / jährl. 
                             *) nur bei Lastschrifteinzug 

Abteilung: ____________________________ 
                                  
Schüler/ in Ausbildung bis: _______________ 
 
 

v. d. Geschäftsstelle auszufüllen: 

Mitgl.- Nr. :           /  
 
Eintritt ab:________________________  
Zeitungsversand: ja  □ nein  □ 
 
Abteilung:  _______________________ 
Beitr.-Arten:   _____________________    
    
Einmalbetrag: 
Aufnahmegebühr      _____________         
Ant. Ver.-Beitrag       _____________ 
        Spartenbeitr.     _____________ 
   
Summe:                    ============= 
berechnet bis:           _____________ 
 
Ermäßigt bis: _________________ 
 
Erhebung ab:__________________   

 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich, der die Erfüllung aller 
Verpflichtungen, insbesondere die Beitragszahlung, übernimmt, die sich aus der Mitgliedschaft des Kindes oder 
Jugendlichen ergeben. 
 

Cuxhaven,  _____________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
   Vor- und Zuname (des ges. Vertreters)              Unterschrift des Antragstellers und des gesetzlichen Vertreters 
 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den ATSC widerruflich, die fälligen Beiträge zu Lasten meines Kontos  
einzuziehen. 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers: ___________________________________________ 
 
Konto-Nr. _________________ BLZ ____________________ bei ____________________ 
 
Cuxhaven, _______________    Unterschrift  _____________________________________ 

http://www.ats-cuxhaven.de/

