
Turnverein Lenggries e.V. 1910 
www.tv-lenggries.de 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TV Lenggries 
Bitte für jedes Familienmitglied einen eigenen Antrag ausfüllen! 

 

1. Die Vereinssatzung und die Vereinsordnungen (auf www.tv-lenggries.de) habe ich gelesen 

und erkenne sie in ihrer gültigen Fassung als verbindlich an. 

2. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft mit dem Anmeldetag beginnt und der Beitrag für 

das volle, ab 1. Juli für das halbe Jahr zu entrichten ist. 
3. Den Austritt aus dem Verein muss ich schriftlich spätestens zum 30.11. des Jahres erklären (Poststempel). 

4. Ich übernehme die volle Haftung für die mutwillige Beschädigung von Vereinseigentum. 

5. Für die Anmeldung von Minderjährigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich. 
6. Versicherungsschutz: Jeder Sportunfall muss binnen 3 Tagen dem Verein gemeldet werden. 

7. Datenschutz: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben für vereinsinterne Zwecke in 

einer EDV-gestützten Mitgliederdatei gespeichert werden. 

 

Beitritt zu ( ) Eltern/Kind Turnen 

(  ) Gymnastik Männer ( ) Judo 

(  ) Kinderturnen (  ) Gerätturnen   ( ) Fitness/Powergym ( ) Fit im Alter 

( ) Leichtathletik ( ) Rudern ( ) Taekwondo ( ) Volleyball 
 

Aufnahmegebühr: 

Jahresbeiträge: 

15 EUR einmalig pro Person 

Minderjährige: 30 EUR Erwachsene: 60 EUR 

Familienbeiträge: 1 Erw. + 1 Kind (nur Besuch des Eltern/Kind-Turnens!): 50 EUR 
2 Erw. + 1 Kind: 120 EUR 2 Erw. + 2 und mehr Kinder: 150 EUR 

 

 
  

Ort, Datum Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnumme:r DE26TVL00000028892 

Mandatsreferenz (entspricht der Mitgliedsnummer, die auf dem Kontoauszug ersichtlich ist):   _ 

 
Ich ermächtige den TV Lenggries e.V. 1910 bis auf schriftlichen Widerruf, die fälligen Beiträge Uährlich wiederkehrende Zahlung 

zum 30. März) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Lenggries 

e.V. 1910 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen nach dem Belastungsdatum 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Ruf- u. Fam.name):   Mitglied im Verein?: ja ( ) nein ( 

Anschrift, falls abweichend: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

IBAN :    BIC:      
BLZ 8 oder 11 Stellen 

Bank:    

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

TV Lenggries e.V. 1910 

Raiffeisenbank im Oberland eG · BLZ 701 695 71, Kto. 5719 100 

IBAN DE30701695710005719100 ; BIC GENODEF1 MIB 

1. Vorsitzender: Siegfried Brandhofer · Rauhalmstr. 3 · 83661 Lenggries 

Fon: 0171 1077 329 · Fax: 91 70 05 · E-Mail: vorstand@tv-lenggries.de 

Steuernummer:139/111/10061 · Gerichtsstand Wolfratshausen 

Name:  _ Vorname:  _ geb.am:  _ 

Straße Nr., PLZ O rt:   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Tel. Festnetz:  _ Mobil:  _ 

Bei Minderjährigen Daten der/s Erziehungsberechtigten: 

- - - - - - - - - - - - - - - 

E-Mail:  _ 

Name:  _ Vorname:  _ geb. am:  _ 

Anschrift, falls abweichend: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Festnetz:    Mobil:    E-Mail: - - - - - - - - - - - - 

Familienangehörige  im Verein: Nein ( ) ja ( ), (Name u. wie verwandt): 

http://www.tv-lenggries.de/
mailto:vorstand@tv-lenggries.de

