
Turnverein 1894 e.V. Hochdorf 
Im Einolf 2, 67126 Hochdorf-Assenheim  

 

Aufnahmeantrag 

Hinweise: 
Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der/die Antragsteller/in (stellvertretend bei unter 18-jahrigen der/die Erziehungsberechtigte/n) seinen/ihren Beitritt 
und akzeptiert gleichzeitig die Satzung des Vereins. Er/sie verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Vereinsordnungen, insbesondere zur pünktlichen 
Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstützung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen sind auf der Homepage www.tv-hochdorf.com  
oder in der Geschäftsstelle einsehbar. 
 
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail gegenüber dem Vorstand mit einer sechswöchigen Frist zum uartalsende 
erfolgen. Eine Abmeldung vom Spielbetrieb oder in einer Abteilung ist unabhängig vom Vereinsaustritt. Ein Austritt ist in diesem Falle in der hier genannten 
Form separat zu stellen, ansonsten besteht die Mitgliedschaft im Verein in vollem Umfang weiter. Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird mit dem Zahler ein 
SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen (s. Seite 2). Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach zwei erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur 
Folge. Anfallende Mahnkosten seitens der Bank gehen zu Lasten des Mitglieds. Gemäß § 26 Bundesdatenschutzgesetz weisen wir darauf hin, dass die 
mitgeteilten persönlichen Daten nur für vereinsorganisatorische Zwecke gespeichert werden (§ 16 der Vereinssatzung). 
 
 

Vorname: ______________________________ Familienname: ______________________________ 

 

Geschlecht:   männlich  weiblich 

  

Geburtsdatum: __________________________ Beruf (freiwillig): _____________________________ 

 

Straße, Haus-Nr.: ______________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________ 

  

Telefon: ______________________________ E-Mail: ____________________________________ 

   

Aktive Mitglieder nehmen ein Sportangebot wahr. Familien zahlen den aktiven Beitrag, wenn (1) 

Familienmitglied ein Sportangebot wahrnimmt. 

Mitgliedsbeiträge im Kalenderjahr: 

Erwachsene  120 €  Kinder, Jugendliche & Studenten  78 € 
(bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 

Familien  190 € 

 

Abteilung:  

          Handball                     Tischtennis                  Square Dance             Gymnastik                  Taekwondo 

 

Folgende Familienmitglieder sind schon Mitglied im Verein oder werden zusätzlich mit angemeldet, um in den Genuss 

des Familienbeitrags zu gelangen: 

Vorname                                    Nachname                              Geburtstag                             gewählte Abteilung 

 

____________________          ____________________          ___________________          ____________________ 

 

____________________          ____________________          ___________________          ____________________     

 

____________________          ____________________          ___________________          ____________________ 

 

                                                                             

________________       _____________________  __________________________ 
Eintrittsdatum:                 gesetzlicher Vertreter:                       Unterschrift 
                                                          (bei Minderjährigen)                                                   (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 

http://www.tv-hochdorf.com/


SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren- Wiederkehrende Zahlung: 

 

Mandatsrefernz-Nr. = Mitgliedsnummer: ____________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 

Hiermit ermächtige ich den Turnverein 1894 e.V. Hochdorf für die Dauer meiner Mitgliedschaft Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TVH 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. 

 

 

Kontoinhaber/ Zahler:  
 

Name: ___________________________________________________ 

 

Vorname: ________________________________________________ 

 

Straße, Haus-Nr.: __________________________________________ 

 

PLZ + Wohnort: ____________________________________________ 

 

Telefon-Nr.: _______________________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________________ 

 

Bank: ____________________________________________________ 

 

IBAN: ____________________________________________________ 

 

BIC: _____________________________________________________ 

 

 

Mitgliedsbeitrag:       halbjährlich              jährlich  

 
Eine Änderung meiner Adresse sowie meiner Bankverbindung werde ich unverzüglich dem Verein 

mitteilen. Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen 

und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich 

diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

 

 

 

______________________________   _______________________________ 

Ort & Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Turnverein 1894 e.V. Hochdorf 

Im Einolf 2, 67126 Hochdorf-Assenheim  

 

 

 


