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Liebes zukünftiges Mitglied, 
 

Als Mitglied unseres Vereins steht Ihnen unser gesamtes Übungsprogramm 
offen. Unser komplettes Angebot finden Sie auch unter www.tv-okriftel.de. 

 
Von den Teilnehmern unserer Eltern-Kind Turnstunde erbitten wir die 

Anmeldung der Begleitperson (Mutter, Vater bzw. Großeltern) und aller 

teilnehmenden Kinder. Nur in dieser Turngruppe sind die Kinder bis zum 
vollendeten 4. Lebensjahr von der Beitragszahlung befreit. Die erste 

Beitragszahlung des Kindes erfolgt automatisch in dem Kalenderjahr, in dem 
das Kind vier Jahre alt wird. Bitte beachten Sie, dass die Mitgliedschaft der 

Begleitperson aus der Eltern-Kind Turnstunde nicht automatisch erlischt. 
 

Die Übungsleiter nehmen gerne Ihren ausgefüllten Aufnahmeantrag entgegen. 
Sie können ihn jedoch auch in unserer Geschäftsstelle in der TVO-Halle 

Erlenstraße 9a, abgeben oder in den dortigen Briefkasten werfen. Unsere 
Geschäftsstelle ist jeden Montag und Donnerstag von 16 - 18 Uhr für Sie 

geöffnet.  
 

Die Vereinsmitglieder sind gegen Sportunfälle in den Turnstunden und bei 
Wettkämpfen versichert. Eine Haftpflichtversicherung deckt Schäden, die 

anderen durch Sie bei unserem Übungsbetrieb entstehen. Eine Versicherung 

gegen Diebstahl kann im Rahmen unserer Mitgliedsbeiträge nicht erfolgen. 
 

Die Bezahlung erfolgt durch Abbuchung von Ihrem Konto. Füllen Sie deshalb 
bitte die Einzugsermächtigung auf dem Aufnahmeantrag aus. Die Abbuchung 

des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich am Anfang des zweiten Quartals (April), 
bei später eintretenden Mitgliedern nach dem Quartal der Anmeldung. 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, 

Beitrage und eventuelle Zusatzbeiträge des TV Okriftel als verbindlich an. Die 
Satzung kann in der Vereins-Geschäftsstelle, in der Erlenstr. 9a, jederzeit 

eingesehen und abgeholt oder unter www.tv-okriftel.de heruntergeladen 
werden. 

 
Die Mitgliedschaft im TURNVEREIN 1886 OKRIFTEL AM MAIN e.V. gilt 

für das laufende Kalenderjahr und verlängert sich jeweils um ein 

weiteres Kalenderjahr, wenn nicht bis zum 31. Dezember schriftlich 
gekündigt wird. 

 
 

http://www.tv-okriftel.de/
http://www.tv-okriftel.de/
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Eintrittserklärung 
 

M  / W  / D   

 

 

 
 

 

 

 

   

Ab dem 01.07.2018 gelten folgende Beitragssätze 
 Einmalige Aufnahmegebühr pro Person € 10,00/Pers. 

 Kinder und Jugendliche (ab 4 bis 18 Jahre oder in Ausbildung/Studium, Schüler) € 66,00/Jahr 

 Mitglieder ab 18 (oder Eltern-Kind Turnen, Kind dann frei bis 4 Jahre) € 90,00/Jahr 

 Familienbeitrag (ab 3 Personen, 1-2 Erwachsene und Kinder) € 192,00/Jahr 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Datum:   Unterschrift bzgl. Mitgliedschaft (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur 

Aufnahme in den Verein.   

 

Name: 

 

 

 

 

 

 

 

Vorname

: 

 

Geburtsdatum: 

 

Straße/Hausnummer: 

 

PLZ/Wohnort: 

 

Telefon: 

 

E-Mail-Adresse: 

 

 Zusätzlich ausfüllen bei einem Kind unter 4 Jahre 

 Name des Kindes: Geburtsdatum:  

Datenschutz/Persönlichkeitsrechte 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für 

Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen der DS-GVO, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 

die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung von 

Bildern ausschließlich im Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins stimme ich zu. (Details 

siehe Homepage/Formulare/Datenschutz-Richtlinie) 
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Ich möchte an folgenden Abteilungen/Übungsstd. teilnehmen: (bitte ankreuzen) 

 Faustball   Kinderturnen  

 Tischtennis   Tanz  

 Badminton   Volleyball  

 Kraftraum/Fitness   Leichtathletik  

 Gerätturnen   Gymnastik  

 Gesundheitssport   Wandern  

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, 

dass sie für den Mitgliedsbeitrag und dessen pünktliche Begleichung 

gesamtschuldnerisch haften. 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE56ZZZ00000822879 

Mandatsrefenrenz (wird separat mitgeteilt) 
 
 

Ich ermächtige den Turnverein 1886 Okriftel  e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1886 
Okriftel 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. 
Zahlungsart: Die Abbuchung des Mitgliedbeitrags erfolgt jährlich im ersten Quartal, bei später 
eintretenden Mitgliedern nach dem Quartal der Anmeldung.  
 
Kontoinhaber (Vorname und Name):  __________________________________________  
 
Straße + Hausnummer: ___________________________________ 
 
PLZ + Ort: ______________________________________________ 
 
Kreditinstitut  (Name) _______________________________  BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 
IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _     
 
 
         __________  
Ort, Datum und Unterschrift (Antragsteller/ggf. Erziehungsberechtigten) 

 


