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Turnverein 1891 Lemberg e.V. 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme beim Turnverein 1891 Lemberg e.V. 
  
als Mitglied in der Abteilung: ___________________________________ 
      ↑ ↑ 
     Bitte unbedingt angeben 
 

Name  Vorname  

Straße  PLZ-Ort  

Geburtsdatum  Telefon  

Email  Beruf  

 
Nachfolgende Familienangehörige wollen ebenfalls Mitglied werden bzw. sind bereits Mitglied im 

TV 1891 Lemberg e.V. 
 

 Ehepartner Kind Kind Kind 

Name     

Vorname     

Geburtsdatum     

Abteilung     

Bereits Mitglied 
Bitte ankreuzen ( X ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

 

Der Beitrag soll jährlich  (     ) oder halbjährlich (     ) eingezogen werden. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung und die gültigen Ordnungen, Beiträge und eventuelle Zusatzbeiträge des 
Turnvereins sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die Satzung und die Beitragsordnung können auf der Homepage des           

TV Lemberg www.tv-lemberg.de heruntergeladen werden. Mit der Speicherung und der Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
für  Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. 

 
Mit der Veröffentlichung von Audio, Video und Fotoaufnahmen von mir und/oder meines/er Kindes/er in den Vereins-Nachrichten 
und/oder der Homepage des Vereins sowie in der Presse bin ich einverstanden. 

 
Mir/uns ist bekannt, dass die Aufsichtspflicht des Vereins für mein/unser Kind, meine/unsere Kinder mit Übergabe an den 
Übungsleiter beginnt. Nicht der Aufsichtspflicht des Vereins unterliegt mein/unser Kind, meine/unsere Kinder, wenn es ohne 

Begleitung auf dem Vereinsgelände oder im Gebäude abgesetzt wird, ohne dass der Übungsleiter davon in Kenntnis gesetzt wird bzw. 
der Übungsleiter noch nicht anwesend ist. 
Bei Abweichungen von dieser Regelung ist dem Verein schriftlich eine Einverständniserklärung vorzulegen. 

 

____________________ _______________ _____________________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift 
 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter: ___________________________________________________ 

1.Vorsitzender 
Jörg Becker 

 
Mitgliederverwaltung 
Hans-Georg Lüning 
Tel.: +49 6331 40171 
Email: georgeundsusanne@yahoo.de 

http://www.tv-lemberg.de/
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Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

für wiederkehrende Zahlungen 
 

Gläubiger-ID: DE91ZZZ00000076998 

 

 

Mandatsreferenz: 

(Ist die Mitgliedsnummer und wird nach Eingang des Aufnahmeantrages vom Verein vergeben) 
 

 
Hiermit ermächtige ich den Turnverein 1891 Lemberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels  
SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  
Turnverein 1891 Lemberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

 

 
______________________________________________________ 
(Name des Zahlungspflichtigen) 
 

 
______________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungspflichtigen) 
 

 
______________________________________________________________________ 
(Internationale  Bankleitzahl, BIC des Zahlungsdienstleisters  des  Zahlungspflichtigen) 
 

 
______________________________________________________________________ 
(Internationale  Bankkontonummer, IBAN des Zahlungspflichtigen) 
 

 

 
Der Betrag wird jährlich zum 31.01. oder halbjährlich zum 31.07. oder – falls einer dieser Tage auf ein 
Wochenende oder einen Feiertag fallen sollte – dem darauf folgenden Bankenarbeitstag von o.g. Konto 
abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. 
 

 

 
____________________ _______________ __________________________________  
Ort    Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
       (unbedingt erforderlich) 
 
 

 


