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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Turnverein Aspisheim 1861 e.V. 
  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turnverein Aspisheim 1861 e.V. 

 

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

Nachname:.................................................................................................................... 

Straße und Hausnummer:........................................................................................... 

PLZ und Ort:.................................................................................................................. 

Geburtsdatum:.................../.................../..................................................................... 

Telefon:.............................................................................................................. 

E-Mail:............................................................................................................................ 

 

Abteilung:  

⃝   Fitnessgymnastik Aspish.     ⃝   Frauengymnastik   ⃝  Freizeitradeln  

⃝   Fitnessgymnastik Horrw.      ⃝   Kinderturnen             ⃝  Männersportgruppe 

⃝   Eltern/Kind-Turnen         ⃝    Sonstiges 

 

Jahresbeitrag:  

⃝     Erwachsene (Einzelmitglied):     72,- €  

⃝     Kinder / Jugendliche (bis 18 Jahre):    48,- €   

⃝     Familienbeitrag:             120,- €  

⃝     1 Erwachsener mit 1 Kind / Jugendlicher:    90,- €  

 
 

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr im 1. Quartal fällig 

 
Die Beitragspflicht besteht mindestens für ein Jahr. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass 
vorstehende Daten, unter Beachtung der aktuellen DS-GVO und BDSG, für vereinsinterne 
Zwecke gespeichert, übermittelt, geändert und für die vereinsinterne Kommunikation genutzt 
werden dürfen. Die Änderungen personenbezogener Daten werde ich dem Vorstand mitteilen. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten. Meine 
Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht.  
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung mit den Ordnungen (einzusehen unter 

https://tvaspisheim1861.de) als für mich verbindlich an. Weiter erkläre ich hier-mit mein 
Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen im Rahmen von Veranstaltungen des 
Vereins sowie zur Verwendung zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das 
Vereinsleben.  
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Anmerkung:  

Wir als Turnverein verstehen uns als Gemeinschaft, an der alle Mitglieder aktiv teil-
nehmen können und sollen. Wir freuen uns über tatkräftige Unterstützung bei der Vor-
bereitung und Durchführung von Vereinsveranstaltungen und Aktivitäten. Auch 
administrative Unterstützung im Rahmen der Vorstandstätigkeiten und ehrenamtliches 
Engagement sind gerne willkommen.  

 

Mitgliedsnummer Vereinsmitglied:  

 

 
Anmeldung weiterer Mitglieder: 

 

      
       

Name      Vorname     

       

Geb.-Datum      E-Mail     

       

Tel.      Mobil     

       

       

Name      Vorname     

       

Geb.-Datum      E-Mail     

       

       

Name      Vorname     

       

Geb.-Datum      E-Mail     

       

Mitgliedsnummer(n) werden händisch vom Verein eingetragen! 

 
 
 
 
 
....................................................................................................................................... 
Ort, Datum            Unterschrift 
    (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
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SEPA- Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer TVA: DE 18 ZZZ0 0000 0817 07 
 

Die Mandatsreferenznummer wird vom Mitgliederverwaltungssystem generiert. 
 

 

Die Zahlung des Vereinsbeitrages erfolgt grundsätzlich jährlich und kann nur durch 
Einzugsermächtigung erfolgen. Mit nachfolgender Unterschrift ermächtige ich hiermit 
den Turnverein Aspisheim 1861 e.V. die fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turn-
verein Aspisheim 1861 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Name, Vorname des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin: 

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

 

PLZ und Ort:   ....................................................................................................... 

Str. und Hausnr.:   ....................................................................................................... 

Kreditinstitut:  ....................................................................................................... 

Kontoinhaber: ....................................................................................................... 

IBAN:   ....................................................................................................... 

BIC:   ....................................................................................................... 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen 
müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu 
Lasten des Kontoinhabers. 
 
 
 
 
 
....................................................................................................................................... 
Ort, Datum            Unterschrift 


