
TuS „Eintracht Rulle“ 1924 e.V. 
-Basketballabteilung- 

Prozessionsweg 3 – 49134 Wallenhorst – Tel.: 05407 / 7372 
Kontoverbindung: Volksbank Osnabrück,   

                            IBAN: DE87 2659 0025 0000 3816 03 

 

     Antrag zur Aufnahme in die Basketballabteilung 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Basketballabteilung des TuS „Eintracht“ Rulle e.V. 

 
Name 
 

 

Vorname 
 

 

Anschrift 
 

 

Telefon 
E-Mail 

 

Geburtsdatum 
 

 

Staatsangehörigkeit 
 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Geschäftsordnung der Basketballabteilung an. Die 
wesentlichen Auszüge befinden sich auf der Rückseite. 
 
_________________________          ______________________   __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragsstellers/in                 (Bei Minderjährigen  Unterschrift 

                   eines / des Erziehungsberechtigten) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates 

            1. Ausfertigung für Zahlungsempfänger                2. Ausfertigung für Zahlungspflichtigen 
Zahlungsempfänger:   TuS Eintracht Rulle e.V. – Basketballabteilung 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE50 ZZZ0 0001 1866 40 
Mandatsreferenz   (Ihre Mitgliedsnummer): 
  
Ich ermächtige den TuS Eintracht Rulle e.V. – Basketballabteilung Abteilungsbeiträge von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Eintracht Rulle – Basketballabteilung auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
_____________________________                   ____________________________________ 
Vorname und  Name (Kontoinhaber   Straße und Hausnummer 
 
_____________________________________            
PLZ  und Ort 
 
_____________________________________ 
Kreditinstitut 
 
IBAN:      DE_ _ | _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _  |  _ _  
 
__________________                               _________________________      
Ort, Datum                                                                     Unterschrift des Kontoinhabers 
 


