
  

 

Turn- und Sportverein Dörnberg 1894 e.V.              
Postfach 1105, 34315 Habichtswald 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme im TSV Dörnberg 1894 e.V. als Mitglied  

in der / den Abteilung/en: _________________________________________________________________________________ 

Gruppe (Übungsstunde) __________________________________________________________________________________ 

 
Ich / Wir besuche/n noch folgende Abteilungen / Übungsstunden: _____________________________________________ 

 

 
Name: 

 
 

 
Geburtsname: 

 

 
Vorname: 

 
 

 
E-Mail: 

 
 

 
Straße: 

 
 

 
Geburtsdatum: 

 
 

 
PLZ / Ort: 

 
 

 
Telefon / Fax: 

 

 
Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im TSV Dörnberg?                Ja                               Nein 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuelle Zusatzbeiträge des TSV Dörnbe rg 1894 

e.V. sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die Satzung kann auf Wunsch, jederzeit eingesehen und beim Vorstand abgeholt werden. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 

des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Des Weiteren erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos und sonstige Aufnahmen von 
Übungsstunden und/oder Auftritten in den örtlichen Presseorganen, sowie der Homepage veröffentlicht werden dürfen. Ich habe jederzeit die 

Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Innerhalb eines Monats nach Abgabe dieser Eintrittserklärung kann 

ich die Mitgliedschaft schriftlich kündigen, ein Vereinsbeitrag wird nicht erhoben. 
 

Ort: __________________________________________________   Datum: ____________________________________________ 
 

Unterschrift:  ______________________________________________________________________________________________ 
                       (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich) 

 

Anmerkung für Jugendliche:  
Es sind die Unterschriften beider Eltern erforderlich. Sofern Alleinvertretungsberechtigung besteht (z.B. Tod oder 
Scheidung) ist diese Alleinvertretungsberechtigung durch die betreffende Person per Unterschrift zu bestätigen. 

 
                                 _____________________________________________________________________ 
                                                        Unterschrift 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den TSV Dörnberg 1894 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Dörnberg 1894 e.V. 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. 
 
_______________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

_______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

_______________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 

                                                       _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN 

 

_______________________________________________________ Rückseite bitte unbedingt beachten 
Ort, Datum und Unterschrift   



  

 
 
Hinweise zur Beitrittserklärung 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt seit dem 02.03.2024, lt. Beschluss der Mitgliederversammlung für:  

Erwachsene (ab dem 18. Lebensjahr) .................................................................................. 50,- € jährlich 
Kinder (bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres) ............................................................... 30,- € jährlich 
Familien (Eltern + 1 Kind; weitere Kinder frei) ......................................................................     110,- € jährlich 
Geschwister  1. Kind ............................................................................................... 27,- € jährlich 
  2. Kind ............................................................................................... 22,- € jährlich 
  3. Kind (alle weiteren Geschwister frei) ............................................. 16,- € jährlich 
 

Kinder unter 2 Jahren sind Beitragsfrei! (Stand: Vorstandsbeschluss am 15.02.2022) 
 

Der Beitrag wird jährlich eingezogen.    
Der Einzug des Beitrages erfolgt im Mai eines jeden Kalenderjahres soweit die Mitgliederversammlung nicht 
anders entscheidet (§ 8 Abs.1). 
 
 

W I C H T I G 
Als Mitglied können Sie alle Sportangebote des TSV Dörnberg nutzen. Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. des 
Monats zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. Eine Einzugsermächtigung ist erforderlich.  
Änderung der pers. Daten (Name, Bankverbindung, Anschrift, etc.) bitte umgehend der Spartenleitung mitteilen. 
Für den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir daraufhin, dass nach § 9 Abs. 1 der Vereinssatzung die 
Kündigung spätestens bis zum 30. September des Jahres schriftlich dem Vorstand vorliegen muss. 
Später eingehende Kündigungen können aus organisatorischen Gründen nicht mehr berücksichtigt werden. Nach 
erfolgter Kündigung endet die Mitgliedschaft dann zum 31.12. des Jahres, ebenso auch die Beitragspflicht. 
_________________________________________________________________________________ 
 
Wir freuen uns über jedes Mitglied - aber wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen uns auch als 
Gemeinschaft. Wir würden uns deshalb freuen, wenn Sie auch unsere geselligen Veranstaltungen 
(Faschingsfeiern, Sportveranstaltungen etc.) besuchen würden. Außerdem benötigen wir immer Helfer für die 
Erfüllung unserer Aufgaben. Wir können unser vielseitiges Vereinsprogramm nur dann zu einem günstigen Preis 
anbieten, wenn wir nicht jede Handreichung bezahlen müssen. 
 
Wenn Sie uns helfen wollen, bitten wir Sie, sich in den folgenden Abschnitt einzutragen. 
 

Ich bin bereit, mitzuhelfen: 
 
            Ja   z.B.    ................................................................................                           Nein         
 
 
Ich möchte eine Ausfertigung der Vereinssatzung:                        Ja                      Nein 
 
 

 

NUR VOM VORSTAND AUSFÜLLEN 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

   

Stellungnahme des Vorstandes: 

Aufnahmedatum: 

Mitgliedsbeitrag:                                                   Sparte: 

Mitgliedsnummer: 


