
 

    1. Vorsitzender   Rechnerin/Geschäftsführerin  Schriftführer   Mitgliederverwaltung 
    Walter Liebel   Ina Weiller       Matthias Muths   Karin Spiegel 
    Daimlerstr. 2   Obere Hauptstr. 47           Daimlerstr. 1/2   Tullastr. 16 
    76774 Leimersheim                        76774 Leimersheim                               76774 Leimersheim                               76774 Leimersheim                            

TURN- UND GYMNASTIKVEREIN LEIMERSHEIM E.V. 

 Turnen  Gymnastik  Volleyball  Kraftsport  Leichtathletik  Tanzsport  Radsport  Triathlon  Badminton 
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A U F N A H M E A N T R A G  z u r  M i t g l i e d s c h a f t  i m  T G V  

 

1.   ______________________     ______________________________     ________________ 
Name            Vorname  (weitere Familien Mitglieder  s. Rückseite)        Geb. Datum   

  

__________    ______________________________    _____________________________               
PLZ            Wohnort            Straße  /  Haus-Nr. 
 

__________    __________    _______________________    ___________    ___________ 

Telefon  privat      mobil  e-mail (nur für TGV Infos bitte angeben)     Fax / Internet  Telefon dienstl.            

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den TGV Leimersheim e.V.  zum : 
                
                    Eintrittsdatum 

______________________       ________________________________          
Ort  /  Datum      Unterschrift    (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 
Ich bitte um Aufnahme in folgende Abteilungen / Gruppen:    ab   _________________ 

 
 
 
 

 

 

S  E  P  A   L a s t s c h r i f t m a n d a t  
 
Ich ermächtige den TGV Leimersheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom TGV Leimersheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen:          
(ist auch bei Änderungen erforderlich) 

         
___________________________________ DE__________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC)    IBAN          
 

__________________      ______________ ____________________________________ 
Kontoinhaber Datum Unterschrift   (ist zusätzlich erforderlich)  
 

___________________________________ ____________________________________ 
PLZ  /  Wohnort       Straße  /  Haus-Nr.   
  

Mitgliedsbeiträge im TGV : (Stand 01/2014)    

Kinder unter 3 J. / Mitgl. über 80 J.  beitragsfrei   Ich wünsche folgende Zahlungsweise:  

Kinder / Jugendliche / Schüler €    3,50-- monatl.   
Erwachsene  €   4,50-- monatl.   vierteljährliche Abbuchung 
Familien €   8,--    monatl.   halbjährliche Abbuchung 
Abt.- Kraftsport für Erw.   zusätzlich €   7,--    monatl.    jährliche Abbuchung 
für Jugendl. ab 12 J. zusätzlich €   5,--  monatl.  
Abt.- Badminton für Erw. zusätzlich €   2,--    monatl. Aufnahmegebühr Kraftsport:  
Kinder/ Jugendl. zusätzlich €  1,--   monatl. Erw. 75,- / Jgdl. 40,- / 14J u. 15J  20.-€ / 12J u. 13J 10,-€   

Abt.- Tanzsport / Garde zusätzlich €  2,--   monatl.  
Sport in der Krebsnachsorge zusätzlich €  4,--   monatl.                           
 

 

Aus organisatorischen Gründen können die Mitgliedsbeiträge nur im Bankeinzugsverfahren entrichtet werden. 
Die oben und auf der Rückseite aufgeführten Daten werden nur zum Zwecke der Mitgliederbestandsführung in der EDV erfaßt.  
 

 Turnen /Gymn.  Volleyball  Kraftsport  Tanzsport  Triathlon 

 Leichtathletik  Radsport  Badminton  Sport in der Krebsnachsorge 

bereits Mitglied im TGV: 

 ja        nein 
 

Mitglieds-Nr.: 



A U F N A H M E A N T R A G   z u r  F a m i l i e n m i t g l i e d s c h a f t  i m  T G V  
 

TGV  Leimersheim  e.V.   -   Untere Hauptstraße 15a   -   76774  Leimersheim  -  Tel.:  07272 / 6750  -  Fax:  07272 / 8060  

 e-mail:  tgv-leimersheim@t-online.de www.tgv-leimersheim.de  
Stand: 04/2013 

 

 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied oder beantragen hiermit die Mitgliedschaft  im TGV        
              (bitte ankreuzen) 

 

 

2. ____________________    ____________________    _____________________________
 Name            Vorname       Straße  /  Haus-Nr.  
 

 ________     _____________________________ __________________  ______________ 
 PLZ  Wohnort    Telefon      Geb. Datum  
 

 Ich bitte um Aufnahme in folgende Abteilungen bzw. Gruppen:    bereits Mitglied im TGV: 

          Eintrittsdatum
  

 Turnen /Gymn.  Volleyball  Kraftsport  Tanzsport  Triathlon 

 Leichtathletik  Radsport  Badminton  Sport in der Krebsnachsorge 
   

 (bitte ankreuzen) 
 

 

3. ____________________    ____________________    _____________________________ 
        Name   Vorname Straße  /  Haus-Nr.   

 

      _______     _____________________________     __________________ _______________ 

 PLZ  Wohnort    Telefon    Geb. Datum  
 

 Ich bitte um Aufnahme in folgende Abteilungen bzw. Gruppen:    bereits  Mitglied im TGV: 

          Eintrittsdatum
  

 Turnen /Gymn.  Volleyball  Kraftsport  Tanzsport  Triathlon 

 Leichtathletik  Radsport  Badminton  Sport in der Krebsnachsorge 
   

 (bitte ankreuzen) 
 

 

4. ____________________    ____________________    _____________________________ 
 Name       Vorname       Straße  /  Haus-Nr.   
 

 ________ ______________________________     __________________ _______________ 
 PLZ  Wohnort     Telefon    Geb. Datum 
 

 Ich bitte um Aufnahme in folgende Abteilungen bzw. Gruppen:    bereits  Mitglied im TGV: 

          Eintrittsdatum 
   

 Turnen /Gymn.  Volleyball  Kraftsport  Tanzsport  Triathlon 

 Leichtathletik  Radsport  Badminton  Sport in der Krebsnachsorge 
  
 (bitte ankreuzen) 
 

 

Der  Mitgliedsbeitrag für Familien  wird  von dem  auf der Vorderseite aufgeführten Konto  abgebucht. 
In der Familienmitgliedschaft können Mitglieder ohne eigenes Einkommen (Wehrpflichtige, Zivildienstleistende, 
Studenten, Schüler, Azubis) bis zum vollendeten 28. Lebensjahr verbleiben, wenn entsprechende Belege vorliegen. 
      

 

___________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift  

      Ist auch die Vorderseite ausgefüllt und unterschrieben? 

 

   ja      nein 
Mitglieds-Nr.: 

  ja      nein 
Mitglieds-Nr.: 

  ja      nein 
Mitglieds-Nr.: 


