
Eisenbahner – Turn- u. Spielvereinigung Konz-Karthaus 09 e.V.
www. Etus-konz09.de

Vereinsanschrift  :  
ETuS Konz-Karthaus 09 e.V.

Langenbergring 103
54329 Konz
Bankkonto:

Sparkasse Trier Konto Nr. 90015520 (BLZ 58550130)

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Jugendliche!

Sie haben den Entschluss gefasst, unserem Verein beizutreten. Doch bevor Sie in unseren Verein  eintreten, 
möchten wir Sie kurz über uns informieren. Die ETuS Konz unterhält z.Z. vier aktive Sportarten:

Fußball – Gymnastik – Schützen – Tischtennis

Unsere Beitragssätze (nachstehend Tischtennis, Aktive; Stand 2009) lauten wie folgt:

Erwachsene: 102,- /  8,50  € (jährlich / monatlich)
Jugendliche:   72,- /  6,00  €
Inaktive:   13,-
Familienbeitag: 144,- / 12,00 €

Beiträge der anderen Abteilungen bitte beim Abteilungsleiter/ -in erfragen.

Die Beiträge werden in der Regel zweimal jährlich per Einzugsverfahren erhoben. Satzungsmäßig wird das 
Beitragsverfahren ab 01.01.2008 ausschließlich über den Lasteinzugsverfahren abgewickelt. Stornokosten 
sind – soweit sie vom Mitglied zu vertreten sind – dem Verein zu erstatten.Gemäß Geschäftsordnung 
bestehen für Aktive Arbeitsverpflichtungen (10 Std./jährlich) innerhalb einzelnen Abteilungen zu leisten (z. 
B. Pflege der Sportanlagen)

Hier noch einige Anschriften (Vereinsleitung nach § 26 BGB):

1. Vorsitzender: Helga Bousonville (Vereins- und Vorstandsanschrift)
Langenbergring 103
54329 Konz
Tel. 06501/ 72 78 
info@etus-konz09.de

2. Vorsitzender: Marco Follmann

Der Antrag auf Mitgliedschaft gilt als angenommen, wenn nicht binnen drei Monate nach Abgabe der 
Erklärung seitens des Vorstandes widersprochen wird. Kündigungen sind halbjährlich mit einem Monat 
Kündigungsfrist (d.h. bis 31.05 zur Jahresmitte bzw. bis 30.11 zum Jahresende) schriftlich an den Vorstand 
zu richten. 

Die Vereinssatzung ist auf der Web-Seite des Vereins veröffentlich.

Wir danken Ihnen recht herzlich für ihre Mitgliedschaft. 06/12



ETuS Konz – Karthaus 09 e.V. Beitrittserklärung
Familienname: .....................................................................................................................

Vorname: .............................................................................................................................

Straße: ................................................................................................................................

PLZ, Wohnort, Str.: ..............................................................................................................

Geb. am. .............................................................................................................................

Tel. priv. ......................................Tel. berufl......................................mobil:….....................

Beruf: ..................................................................................................................................

Mailadresse: ........................................................................................................................

Sportart: ...............................................................................................................................

Ist der Anmeldende bei der Deutschen Bahn bzw. Tochterunternehmen beschäftigt (oder ein Angehöriger) ?

 О Ja   О Nein
(zutreffendes ankreuzen !)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme - meiner Tochter – meines Sohnes – (nicht zutreffendes
bitte streichen) in die ETuS Konz- Karthaus 09 e.V.

Konz, den ................................

................................................................ ...............................................
Name (Druckbuchstaben) Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften.

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

.....................................................................................................................................................................
Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung

Bei Fälligkeiten zu Lasten meines/unseres Girokontos.

Nr. ................................................................... Bankleitzahl ..............................................................................................

..................................................................................................................................................................
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes

..........................................................................................................

Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht

seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Den dem kontoführenden

Kreditinstitut für die Entrichtung der von mir/uns zu leistenden Zahlungen erteilten Dauer- Überweisungsauftrag

habe(n) ich/wir widerrufen.

..................................................................................................................................................................
genaue Anschrift

................................................   ................................................................................................
Datum        Unterschrift  06/12


