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  Turngemeinde 1910 e. V. Zellhausen 

  Postfach 1044, 63527 Mainhausen 
Beitrittserklärung 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Turngemeinde 1910 e. V. Zellhausen (TGZ) und erkläre mit meiner Unterschrift, dass 

ich die Satzung des Vereins akzeptiere. Ich erteile meine Zustimmung, dass für die Dauer meiner Mitgliedschaft, Bild- sowie 

Tonmaterial von mir in vereins- und verbandseigenen Medien sowie der örtlichen Presse veröffentlicht werden darf. Die 

Satzung kann unter www.tg-zellhausen.de eingesehen werden. 

 

Mir ist bekannt, dass ein Austritt nur zum Jahresende möglich ist. Eine Kündigung muss, gemäß Satzung, 

bis zum 30.09. des jeweiligen Jahres erfolgen. 
 
Herr/Frau 

__________________________________  _________________  __________ ☐ aktiv  ☐ Erw. 

Nachname d. Neumitgliedes   Vorname    Geburtsdatum ☐ passiv  ☐ Kind/Jug. 

 

Herr/Frau 

_______________________  ___________________ __________ ☐ aktiv  ☐ Erw. 

Nachname d. Neumitgliedes   Vorname    Geburtsdatum ☐ passiv  ☐ Kind/Jug. 

 

Herr/Frau 

_______________________  ___________________ __________ ☐ aktiv  ☐ Erw. 

Nachname d. Neumitgliedes   Vorname    Geburtsdatum ☐ passiv  ☐ Kind/Jug. 

 

______________________    ☐ Einzelbeitrag   Bitte entsprechendes ankreuzen  

Eintrittsdatum     ☐ Familienbeitrag    ➔ ☐ 1 / ☐ 2 

 

Abteilungen (Mehrfachauswahl möglich) / (Abteilungswechsel oder Ergänzung bitte formlos mitteilen) 

 

☐ Leichtathletik 

☐ Tischtennis 

☐ Tennis (siehe Zusatzbeiträge Tennis) 

☐ Volleyball 

☐ Karate 

☐ Turnen / sonstiges (bitte angeben: _____________________________________ )  

 

 

Anschrift: 
 

Str. _____________________________________ PLZ _____________ 

Haus-Nr. ________    Gemeinde/Stadt _____________________________ 

Telefonnummer ______________________  E-Mail ____________________________________ 

 

Nachstehende/s Mitglied/er soll/en zusätzlich in den Familienbeitrag integriert werden: 

 

…........................................................................................................................................................................................................... 

 

…............................................................................................................................................................................. .............................. 
 

 

Beitragssätze (Leichtathletik, Tischtennis, Volleyball, Turnen, sonstiges)  Zusatzbeiträge für die Abteilung Tennis: 
ab dem 01.01.2024 

 

Erwachsene (ab dem 18. Lebensjahr) 120,00 €/Jahr Erwachsene  30,00 €/Jahr 

Kinder/Jugendliche (bis zum 17. Lebensjahr) 90,00 €/Jahr Kinder/Jugendliche 5,00 €/Jahr 

Familienbeitrag 1 185,00 €/Jahr Familienbeitrag 1 35,00 €/Jahr 

(1 Erw. + 1 Kind/Jugendl.) 

Familienbeitrag 2 250,00 €/Jahr Familienbeitrag 2 70,00 €/Jahr 

(2 Erw. + 1 Kind/Jugendl.) 

Passiv 45,00 €/Jahr Passiv 20,00 €/Jahr 

 

(In den Familienbeiträgen ist der Beitrag für ein Kind enthalten.  Nur Tennis 

Für jedes weitere Kind welches im Familienbeitrag integriert ist,  Mitglieder ab 18 Jahren sind verpflichtet 6 Arbeitsstunden á 15,00 € pro Jahr zu leisten. 

wird ein Zusatzbeitrag in Höhe von 25,00 Euro erhoben)   Diese werden bei Jahresbeginn mit den Beiträgen eingezogen. 

       Pro geleisteter Arbeitsstunde werden 15,00 € (max. 90,00 €) erstattet. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Bitte vollständig und gut leserlich ausfüllen 

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE40TGZ00000438077 

 

Ich ermächtige / wir ermächtigen die TGZ (Zahlungsempfänger) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein / wir unser Kreditinstitut an, die von der TGZ auf mein Konto / unser 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. 
 

 

_____________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers/des Zahlungspflichtigen (wenn nicht mit Mitglied identisch) 

 

DE___  ______  ______  ______  ______  ___  

IBAN (22 Stellen) 
 

____________________________   ________________________________________ 

BIC (11 Stellen)    Kreditinstitut 

 
 

 

_______________, den ________________   ___________________________________ 

Ort   Datum     Unterschrift 
 

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt.  

 


