
TuS Celle FC e.V. 
Tradition – Gegenwart – Zukunft 

TuS Celle FC e.V. Volksbank Celle Steuer-Nummer 
Nienburger Str. 28 IBAN: DE56251900014504510000 17/204/10485 
29225 Celle BIC: VOHADE2HXXX 
E-Mail: info@tuscellefc.de 

Regionalliga Nord 1968-1973, 1994-2000 
Oberliga Nord 1990-1994 
Niedersächsischer Fußballmeister 1981 und 1990 
Niedersächsischer Pokalsieger 1981

Vereinsbeitritt
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TuS Celle FC e.V. 

mit der Wirkung vom  _________________ 

als (   ) aktives  (   ) passives Mitglied 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. Für 
geliehene Gegenstände übernehme ich die Haftung. Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen. 

Es gelten folgende Monatsbeiträge 
(Änderungen durch die Mitglieder- 
Versammlung vorbehalten) 

Einmalige Aufnahmegebühr für aktive Mitglieder:  

Celle, den 
Unterschrift des Antragstellers 

SEPA-Lastschriftmandat (Bitte immer ausfüllen!) 
Hiermit ermächtige ich die Turn- und Spielvereinigung Celle FC e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Turn- und Spielvereinigung Celle 
FC e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug erfolgt halbjährlich zum 01.02. und 
01.08. eines Jahres. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00001039594 

Vor- und Nachnahme Kontoinhaber Kreditinstitut 

DE 
IBAN  BIC 

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 

Sollten Sie beabsichtigen einen Antrag auf Bildung und Teilhabe zu stellen, dann sind Sie verpflichtet 
uns innerhalb von 14 Tagen schriftlich über Ihre Antragsstellung zu informieren.  

Geschlecht: 

Name, Vorname:_____________________________________________

Geburtsdatum:______________________            Geburtsort: ____________________________

Strasse, Hausnummer: ___________________________________________________

Postleitzahl, Ort:____________________________ 

Telefon/Mobil: _____________________________

Nationalität: 
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