
 

 

 

 

 

TuS Appen  

Abteilung Tennis  

Antrag auf Kurzzeitmitgliedschaft 

 

NAME:   ……………………………………………………………………………….. 

 

VORNAME:  ………………………………………………………………………………… 

 

ADRESSE:  ………………………………………………………………………………… 

 

Ich bin 

   ☐      bereits Mitglied im TuS Appen 

   ☐      noch kein Mitglied im TuS Appen 

 

Beginn der Mitgliedschaft: ……………………………………..  

 

Ende der Mitgliedschaft:    ……………………………………..  

Monatlicher Beitrag: 
Tennis:    ☐    15,00 € / Monat   ☐     28,00 € / Monat 
    (TuS-Mitglied)    (kein TuS-Mitglied) 
TuS Appen:         

Gesamtsumme:       EUR ………………………………    

 

Ich werde die oben genannte Summe innerhalb von 10 Tagen nach Beginn meiner 
Kurzzeitmitgliedschaft überweisen. 

 

___________________________   _________________________________ 

          Ort,   Datum                Unterschrift 

 

TuS Appen - Almtweg 23 - 25482 Appen                            Bankverbindung: Sparkasse Südholstein 
04101 / 29159 - info@tus-appen.de                                    IBAN: DE 49 23051030 0003024445 
                                                                                             BIC: NOLADE21SHO 
 

 


