
Beitrittserklärung zum TV Haltingen 1884 e.V.  

Der/die Unterzeichnende erklärt hiermit seinen/ihren Beitritt zum Turnverein Haltingen 1884 e.V. als  

 Passivmitglied  Aktivmitglied 

Abteilung: _________________________ Abteilungs-/Übungsleiter: ______________________ 

Name*: ____________________________ Vorname*: __________________________________ 

Wohnort*: _________________________ Straße, Nr.*: _________________________________ 

Geburtsdatum*: _____________________ Telefon: ____________________________________ 

 E-Mail*: ____________________________________ 

Ort, Datum: _______________________________  

Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte(r)): __________________________________ 

Durch die Unterzeichnung erkenne ich die Vereinssatzung an. (* Pflichtangaben) 

 Ich stimme zu, dass ich via Email und Telefon kontaktiert werden darf. Dies kann jederzeit schriftlich widerrufen 

werden. 

 Ich stimme zu, dass Bilder, auf denen der Erklärende zu sehen ist, auf allen Medien des Vereins veröffentlicht werden 

dürfen. Dies kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 Ich stimme zu, dass meine Daten für die vereinsinterne Verwaltung gemäß der geltenden Datenschutzgesetzgebung 

verarbeitet werden dürfen. Dies kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Im Falle, dass das aufzunehmende Vereinsmitglied minderjährig ist, gehen die Sorgeberechtigten 
dessen Verpflichtungen mit ein. 

Abmeldungen bitte nur schriftlich an:  
Turnverein Haltingen 1884 e.V., Peter Reinacher, Wolfenwasen 5/1, 79576 Weil am Rhein.  
Die Kündigung ist nur zum Jahresende mit einem Monat Kündigungsfrist möglich. 

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschrift-Mandat) 

Zahlungsempfänger: Turnverein Haltingen 1884 e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000406673 

Ich ermächtige den TV Haltingen 1884 e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Haltingen auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN*: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC*: __ __ __ __ __ __ __ __ Bank: _____________________________ 

IBAN UND BIC SIND PFLICHTFELDER UND MÜSSEN VOLLSTÄNDIG AUSGEFÜLLT SEIN! 
(DATEN STEHEN AUF IHREM KONTOAUSZUG!) 

Mandatsreferenz: wird meine Mitgliedsnummer im Verwendungszweck. 
Genauer Name des Mitglieds: 

Name*: ________________________________ Vorname*: ____________________________ 

Kontoinhaber (sofern abweichend):  _______________________________________________ 

Weil am Rhein, den ______________ __________________________ 
 (Unterschrift des Kontoinhabers) 

abgelegt unter: www.tv-haltingen.com/tv_haltingen/beitraege.html  

Name des Mitarbeiters, der die 

Anmeldung entgegengenommen hat 

(wird vom Mitarbeiter ausgefüllt): 

___________________________ 

http://www.tv-haltingen.com/tv_haltingen/beitraege.html


----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
BLATT 2 Für das Neumitglied zur Aufbewahrung 

Ich habe mich am ..................................................... beim Turnverein Haltingen 1884 e. V. 

als Passivmitglied/Aktivmitglied in der Abteilung ................................................ angemeldet. 

Auszug aus der Satzung: 

§ 2 Mitgliedschaft 

02.01  Jede natürliche Person kann Mitglied des TVH werden. 

02.02 Die Aufnahme erfolgt durch schriftlichen Antrag. Der Vorstand entscheidet über die 
Aufnahme. Eine Ablehnung muss nicht begründet werden.  

02.05 Die Mitglieder verpflichten sich, die festgelegten Beiträge im Voraus zu entrichten. 

02.07 Der Austritt ist zum Schluss des Geschäftsjahres möglich. Die Erklärung erfolgt 
schriftlich zum Ende des Geschäftsjahres. 

 

Die Mitgliedsbeiträge sind seit 2017 wie folgt: 

• Aktivmitglied ab 16 Jahren € 60,-- pro Jahr 

• Passivmitglied € 25,-- pro Jahr 

• 1.+ 2. Kind unter 16 Jahren € 40,-- pro Jahr, jedes weitere Kind ist beitragsfrei. 


