
TSV 1894 Hainstadt e.V. 
Talstr. 1, 64747 Breuberg 

Tel. 06165-3535 
 
Aufnahmeantrag (  ) 

Änderungsmeldung Abteilungsänderung (  )  Datenänderung (  ) Sonstiges (  ) 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme beim TSV 1894 Hainstadt e.V. als Mitglied in der/den Abteilung/en: 

________________________________________________________________________ 

Gruppe (Übungsstunde):  

Name:  Geburtsname:  

Vorname:  Beruf:  

Straße:  Geburtsdatum:  

PLZ, Ort:  Telefon/Fax/ 
E-Mail: 

 

 
Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im TSV 1984 Hainstadt e.V.? Ja (  )    nein (  ) 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuelle Zusatzbeiträge des TSV 

Hainstadt e.V. sowie seiner Abteilung als verbindlich an. Die Satzung kann in der Vereins-Geschäftsstelle, im Sportheim, 
jederzeit eingesehen und abgeholt werden. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszecke, gemäß den 

Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über 
diese Daten von mir zu erhalten. 
 

 
__________________________________   __________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusätzlich die  

     Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich) 
 

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

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE88ZZZ00000494637  
Mandatsreferenz:   ……………….. (wird von Vereinsseite ausgefüllt und mit erster Lastschrift mitgeteilt) 
 
1.  Einzugsermächtigung: 
Der TSV 1894 Hainstadt e.V. wird hiermit widerruflich ermächtigt, die zu leistenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des 
folgenden Kontos abzubuchen (in Blockbuchstaben ausfüllen): 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den TSV 1894 Hainstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1894 Hainstadt e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Der Beitrag wird jährlich eingezogen. 

Hinweise zur Beitragserklärung 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt lt. Vorstandsbeschluss vom 13.11.2019 ab dem Kalenderjahr 2020: 

Für Erwachsene (Passivbeitrag) …………………………………………....…  30,00 €/jährlich (  )  

Für Erwachsene (Aktivbeitrag) …………………………………………..…….  46,00 €/jährlich (  )  

Für Kinder /Jugendl iche …………………………………….…………………  34,00 €/jährlich (  )  

Fam il ienbei t rag …………………………………………………………..….… 120,00 €/jährlich (  )  

Bank:      Kontoinhaber:  
BLZ:     Konto-Nr.:  
BIC:     IBAN: DE 
Datum:  Unterschrift:  



TSV 1894 Hainstadt e.V. 
Talstr. 1, 64747 Breuberg 

Tel. 06165-3535 
 
Als Mitglied können Sie alle Sportangebote des TSV 1894 Hainstadt nutzen. 
 
Für zusätzliche Sportangebote (Sportkurse, Rehabilitationsprogramme usw.) können gesonderte Gebühren erhoben 
werden, die im Einzelnen festzulegen sind. 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Wir freuen uns über jedes Mitglied – aber, wir bieten nicht nur Sport an, sonder verstehen uns auch als Gemeinschaft. Wir 
würden uns deshalb freuen, wenn Sich auch unsere geselligen Veranstaltungen (Kerb, Sportveranstaltungen etc.) 
besuchen würden. Außerdem benötigen wir immer Helfer für die Erfüllung unserer Aufgaben.  Wir können Sport 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 (  )  Nein (  ) 
 
Bitte ankreuzen! 

 Vorbereitung und Durchführung von Festen und 
sonstigen Veranstaltungen 

 Büroarbeiten / Vorstandsarbeit 

 Kuchen backen, Kaffeeausschank  Mitarbeit in Ausschüssen (Organisation) 

 Ausschank  Hilfe bei Renovierung, Umbau 

 Schmücken  Betreuung von Kinder und Jugendlichen 

 Reinigen und Aufräumen der Hallen nach 
Veranstaltungen 

 Fahrbereitschaft für auswärtige Sportveranstaltungen 

 Gestaltung der TSV-Informationen  Seniorenbetreuung 

 Pressearbeit  Sektbar, Bierausschank, Würstchenbraterei, etc. 

 Jugendarbeit  Übungsleiter im Sportbetrieb (Aus- und 
Weiterbildung jederzeit möglich 

 Marketing  Austragen der Vereinspost 

 

Ich habe folgende Verbesserungsvorschläge zur 
Organisation: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ich habe folgende Verbesserungsvorschläge zum 
Sportbetrieb: 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. Monat zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. 

Der freiwillige Austritt muss schriftlich dem Vorstand gegenüber erklärt werden. Er ist nur unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 4 Wochen 

zum Ende eines Kalenderjahres möglich, § 4 Abs. 6 der Vereinssatzung. 

Die Mitgliedschaft ist nicht übertragbar. 

 


