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Beitrittserklärung 
Ich beantrage die Aufnahme in folgende Abteilung/en 

 1 Eltern-Kind-Turnen  10 Schwimmen 

 2 Turnen/Fitness/Gymnastik  11 Laufen/Walking 

 3 Jazztanz  19 Volleyball Fun 

 5 Tischtennis  20 Hobby Fußball 

 6 Radsport  21 Leichtathletik Jugend 

 9 Handball    

 
Kurse  € 60,00 Gebühr/Jahr ab 2018 (Für Mitglieder) 

 12 Funktionales Training  22 Aqua-Fitness 

 14 Wirbelsäulengymnastik  23 Reha-Sport für Diabetiker 
 
Kursbeiträge sind stets in voller Höhe zu entrichten; unabhängig von der Teilnahme. 
Jeder weitere Kurs wird mit der halben Kursgebühr berechnet. 

□ Ich bin bereits Mitglied in folgender/n Abteilung/en  _________________________________________ 

 
 
______________________________ _________________________ _________________ 
Nachname   Vorname  Geburtsdatum 
 
____________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnr. 

 
______________ ____________________________________________________________________ 
PLZ Ort 

 
__________________ ___________________________       _________________________________ 
Telefon Mobil  Email-Adresse 

 

Beitrittserklärung für weitere Familienmitglieder 
 
__________________________ _____________________ ________________ ____________ 
Nachname Vorname Geburtsdatum Abteilung-Nr. 

 
__________________________ _____________________ ________________ ____________ 
Nachname Vorname Geburtsdatum Abteilung-Nr. 

 
Die Vereinssatzung und die Beiträge erkenne/n ich/wir in ihrer gültigen Form an. Mit Speicherung, Übermittlung und Ver-
arbeitung meiner/unserer Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz zum Zweck des Vereins bin ich/sind wir einverstan-
den. Mir/uns ist bekannt, dass die Mitgliedschaft mit dem Tag der Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung beginnt. Aus-

tritt oder Ausschluss entbinden nicht von der Verpflichtung, den Jahresbeitrag bis zum Schluss des laufenden Vereins-
jahres vollständig zu entrichten. Die Austrittserklärung muss der Geschäftsstelle spätestens am 31. Dezember eines Jah-
res zugehen; ansonsten wird der Beitrag des folgenden Vereinsjahres fällig. 

 
 
_________________________ _______________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift/en (bei Jugendlichen und Kindern die Erziehungsberechtigten) 
  und Name in Druckschrift 

Geschäftsstelle   Bankverbindung 

Folker Baur 
Salbeiweg 6  BW-Bank Stuttgart 
70599 Stuttgart  IBAN DE│64│60050101│0002950323│ 

Kontakt  BIC SOLADEST600 

 0711-4570206   
 0711-9075491 
 geschaeftsstelle@tv-plieningen.de 
 www.tv-plieningen.de   

http://www.tv-plieningen.de/


 

 
 
Mitgliedsbeiträge/Jahr ab 2017 

Erwachsene/r  (Einzelmitglied) €   120,00 (Ehe)paare € 144,00 

Erwachsene/r + 1 Kind €   108,00 Paar + 1 Kind € 144,00 

Erwachsene/r + 2 Kinder €   120,00 Paar + 2 Kinder € 156,00 

Kind/Jugendliche/r bis 17 Jahre €   48,00 * Volljährige/r in Schule, Ausbildung, 
Studium, FSJ u.ä. 

€ 48,00 
2 Kinder/Jugendliche einer Familie €   72,00 

Ab 3 Kinder/Jugendl. einer Familie €   84,00 Einmalige Aufnahmegebühr € 10,00 

 
Beiträge mit SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (Rechnungen zusätzl. € 10,-/Rechnung) 
 
* Für die Gewährung des verminderten Beitrages für Volljährige ist ein Nachweis über Schulbesuch etc. zwingend mit der 
Anmeldung vorzulegen. Dieser Nachweis ist zu Beginn eines neuen Beitragsjahres ohne Aufforderung erneut zu erbrin-
gen; ansonsten wird der Beitrag für Erwachsene fällig. 

 
Der Beitrag im 1. Jahr der Mitgliedschaft berechnet sich quartalsgemäß anteilig ab dem Zeitpunkt des Beitritts. 
 
Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung meines Beitrages auf das Konto des Vereins. Beitrag laut Satzung. 
 

____________________________________________________________________________________         

SEPA-Lastschriftmandat 
  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE65ZZZ00001032916 
 
Mandatsreferenz: ________________________________ 
 
Ich ermächtige den Turnverein Plieningen 1873 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Plieningen 1873 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Gebühren, die durch Nichteinlösen der Lastschrift entstehen, gehen zu meinen Lasten. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

____________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
_________________________________ __________________________________ 
Straße und Hausnummer                                        PLZ und Ort 

 
________________________________________    BIC:  _____________│________ 
Kreditinstitut (Name) 

 
IBAN: DE ______│________│________│________│________│______ 
 
 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber:  _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


