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ANMELDEFORMULA R 
Ich, die/der Unterzeichnete(r)  

wohnhaft in  

Tel.                       E-Mail Adresse:  

melde mich/uns als Mitglied(er) beim TuS Makkabi Köln e.V. unter Anerkennung der Vereinssatzung an: 

 

Nr. Name Vorname
Geburts-

datum
Sportart 

Nr.1)
Mitglied 

SGK
Köln-Pass Nr.

1
Ja N                  
Nein

2
Ja N                  
Nein

25Einmalige Aufnahmegebühr [EUR]

jährlicher Mitgliedsbeitrag2) [EUR]
Gesamtbeitrag 2) [EUR]

 
Schüler / Student  ARGE 

Ja            Nein  Ja            Nein  
 

1) Bitte Nummer einer nachfolgenden Sportart eintragen        
2) siehe Beitragsberechnung auf Seite 2. 

 

(1) Basketball (2) Fußball (3) Volleyball (4) Tenni s 

(5) Schach (6) Bridge (7) Tischtennis (8) Krav Maga  

 
Der Gesamtbeitrag wird einmal jährlich Anfang Januar per SEPA Lastschrift vom Konto des Antragsstellers 
eingezogen. Hierzu füllen Sie bitte separat das beigefügte Formular für den SEPA Lastschrifteneinzug aus 
und legen Sie es der Anmeldung bei. 
 
Die Mitgliedschaft kann nur zum 31.12. eines laufenden Kalenderjahres gekündigt werden und muss 
spätestens bis zum 30.9. des gleichen Jahres gegenüber TuS Makkabi Köln e.V. erfolgen. Für Teilnehmer 
von Sportkursen, für die Zusatzbeiträge gezahlt werden, gelten die gleichen Kündigungsfristen. 
Kündigungen bedürfen der Schriftform . 

 
 
  

Datum      Unterschrift Antragsteller 

 

re
Notiz
Bitte Formular ausdrucken und unterschrieben entweder per Post oder Email an den TuS Makkabi Köln senden:
info@makkabi-koeln.de
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Beitragszusammensetzung 

 
 
Der Gesamtjahresbeitrag setzt sich wie folgt zusammen: 
 
1. Aus dem jährlichen Mitgliedsbeitrag 
2. Plus dem sportartbezogenen Beitrag bzw. den sportartbezogenen Beiträgen. 
 
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag 
 

 Erwachsene Kinder  Familien 

Jahresbeitrag 50 € 25 € 100 € 

Ermäßigt 3) 25 € 25 € 75 € 4) 

 
 
3) Nur gegen Vorlage eines gültigen Köln-Passes, Azubinachweis, Studentenausweises oder einer  
   Arbeitslosenbescheinigung. 
 
4) Ermäßigter Familienbeitrag bei Arbeitslosigkeit des Antragsstellers oder für  
   einen Erwachsenen und ein Kind im Alter unter 18 Jahren.  

 
 
 
Sportartbezogene Zusatzbeiträge 
 

 Erwachsene 1. Kind 2. Kind 

Fußball Herren 50 € - - 

Fussball Bambinis - 100 € 100 € 

Volleyball 25 € - - 

Tennis - 280 € 250 € 

Schach - 100 € 100 € 

Bridge Auf Nachfrage - - 

Krav-Maga 95 € 95 €                             95 € 
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TuS Makkabi Köln e. V. 
Roonstr. 50 
 
50674 Köln 
 

 
 
 
SEPA Lastschriftmandat 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00000830705 
Mandatsreferenz:  
 

 
 

Ich/Wir ermächtige/n den TuS Makkabi Köln e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir  meine/unser Kreditinstitut an, die von 
TuS Makkabi Köln e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Einwilligung bezieht sich auf die wiederkehrenden jährlichen Mitgliedsbeiträgen und evtl. 
Zusatzbeiträgen für angemeldete Sportarten. 
 

 
 
Vor- und Zuname: 
 
 
PLZ / Stadt: 
 
 
Bank: 

 
 

IBAN (max. 35 Stellen): 
(oder Kontonummer, falls nicht vorhanden)  
 
 
BIC (8 oder 11 Stellen): 
(oder BLZ, falls nicht vorhanden) 

 
 
Erstmalige Ausführung ab dem: 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Datum / Unterschrift des/der Kontoinhaber/s / Verfügungsberechtigter/n 

re
Notiz
Bitte Formular ausdrucken und unterschrieben entweder per Post oder Email an den TuS Makkabi Köln senden:
info@makkabi-koeln.de
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