Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme ab dem 1. ‘ ‘

Aufnahmeantrag

Monat Jahr

[] 1ch/Wir waren bzw. sind Mitglieder im Sport + Akrobatik 1999 e.V. und wechseln in die Abteilung Sport-Akrobatik des
TVL (Bitte den Rest des Formulars ausfiillen, sonst kann keine Aufnahme erfolgen).

|:| in den TV Laubenheim 1883 e. V (TVL) D als passives Mitglied (Fordermitglied -- keine Teilnahme an Sportange
boten moglich, nur Einzelmitgliedschaft — siehe Beitragsordnung)
| ich bin / wir sind bereits Mitglied und méchte/n
| in den Fitness-Club des TV Laubenheim 1883 e. V. flr folgende Zeitrdume (nur zusatzlich zur Mitgliedschaft beim TVL méglich)
[] jabrlich (mit autom. Veriangerung) [_] halbjahrlich vom: beginnend, fiir 6 Monate (endet automatisch).

O in die Taekwondo-Abteilung des TV Laubenheim 1883 e. V. (nur zusatzlich zur Mitgliedschaft beim TVL mdglich)
[ indie Sport-Akrobatik-Abteilung des TV Laubenheim 1883 e. V. (bisher SAV) (nur zusétzlich zur Mitgliedschaft beim TVL méglich)
| in die Tennis-Abteilung des TV Laubenheim 1883 e. V. (nur zusétzlich zur Mitgliedschaft beim TVL mdglich)
Ich / wir wollen den Verein durch die folgende ehrenamtliche Tatigkeit unterstiitzen (z.B. Vorstand, Biiro, Veranstaltungen, Reparaturen usw.):
[1 Herrn Titel: Name: Vorname:

[ Frau

Geburtsdatum: Beruf:

Postleitzahl und Ort: StraBe und Hausnummer:

e-Mail: Telefon:

Sportarten:

Weitere Familienmitglieder

[7] Hermn Titel: Name: Vorname:

[ Frau

Geburtsdatum: Beruf:

e-Mail:

Telefon:

Sportarten:

[T] Herrm Titel: Name: Vorname:

[ Frau

Geburtsdatum: Beruf:

e-Mail:

Telefon:

Sportarten:

[T1 Herrn Titel: Name: Vorname:

[ Frau

Geburtsdatum: Beruf:

e-Mail:

Telefon:

Sportarten:




Sind bereits Familienangehdrige Mitglied im TV Laubenheim 1883 e.V? [] ja [] rein.

Wenn Ja, bitte Namen angeben:

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des Aufnahmeantrages maschinell verarbeitet werden. Die Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben. Ferner bin ich damit einverstanden, dass der TVL bei verschiedenen Gelegenheiten — Wettkdmpfe, Vereinszeitung, Homepage
etc. - Bilder von Mitgliedern sowie personenbezogene Daten - wie Name - veroffentlicht. Ich kann gegeniiber dem Vorstand weiteren
Veroéffentlichungen widersprechen. Ferner bestéatige ich, dass ich die Datenschutzerkldarung, die auf der TVL-Homepage veroffentlicht ist,
gelesen habe und sie anerkenne.

Ort, Datum Unterschrift(en) (bei Minderjahrigen aller Erziehungsberechtigten)

Bei Familienmitgliedschaft:

Unterschrift Ehegatte / Partner(in)
Wichtiger Hinweis:

Bei Neuaufnahme in den Verein wird ein einmaliger Bearbeitungsaufwand von einem Monatsbeitrag (mit Ausnahme bei
Ubertritt vom SAV (Sport + Akrobatik 1999 e.V.) bis 31.01.2027) fallig. Mit der Aufnahme erkennen Sie die Satzung
des TV Laubenheim 1883 e. V an. Die Satzung kann im Geschéaftszimmer oder im Internet unter www./tv-laubenheim.de
eingesehen werden. Eine Kiindigung ist nur zum 31.12. des Jahres unter Wahrung einer Kiindigungsfrist von
einem Monat moglich. Das heif3t, eine Kiindigung muss spatestens am 30.11. dem TVL vorliegen. Sie muss schriftlich
erfolgen. Eine schriftliche Bestatigung der Kiindigung wird kurzfristig erteilt. Eine Kiindigung wird nur wirksam, wenn sie
vom Verein schriftlich bestatigt wurde. Die Hohe der Beitrage und die Regeln zur Beitragserhebung entnehmen Sie bitte
der jeweils giltigen Beitragsordnung. Diese erhalten Sie im TVL-Biro (separat oder mit dem Aufnahmeantrag
ausgehandigt) oder kénnen sie auf der Website des TVL finden.

Sepa-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer DE732Z2Z00000170539

Hiermit ermachtige ich den Turnverein Laubenheim 1883 e. V. alle von mir zu entrichtenden Zahlungen
aufgrund der Mitgliedschaft im Turnverein Laubenheim 1883 e.V.

[ vierteljahrlich [1 halbjahrlich [1 kalenderjahrlich

sowie ggfs. den zusatzlichen Monatsbeitrag fiir Taekwondo, Sportakrobatik, Fitness-Club mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Laubenheim 1883 e. V. gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

L | ] | [ ]

Name der kontofiihrenden Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wird von TVL eingetragen:
Beitrag: Mitgliedsnummer:

Vers. 27.04.2026
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