
                                                                                                                 

TV LILIENTHAL von 1862 e.V.   

 
 
 
 

 
Bankverbindung:  Kreissparkasse Lilienthal  Konto: 102343  BLZ: 29152300    IBAN: DE27291523000000102343     BIC: BRLADE21OHZ 

  

TV Lilienthal    Konventshof 1    28865 Lilienthal    Tel. 0 42 98 - 91 54 80    Fax 0 42 98 - 91 54 82  

 e-Mail: geschaeftsstelle@tvlilienthal.de  Internet: www.tvlilienthal.de  Öffnungszeiten:  mittwochs: 09  – 11 Uhr  donnerstags: 16 – 18 Uhr   
                                                                                       

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 
 

Blatt 1: BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 
 
Name: .......................................   Vorname: ............................   Geb. Datum: ................. 
 

Name: .......................................   Vorname: ............................   Geb. Datum: ................. 
 

Name: .......................................   Vorname: ............................   Geb. Datum: ................. 
 

Name: .......................................   Vorname: ............................   Geb. Datum: ................. 

Name: .......................................   Vorname: ............................   Geb. Datum: ................. 

Geschlecht (m/w):        1. ..............     2. ..............     3. ..............     4. ...............     5. ............... 

Straße: ...................................................................................................................................................... 

PLZ : .....................   Ort: .................................................   E-mail: ........................................................... 

Telefon privat: ........................................................   geschäftl.: ..............................................................   

Abteilung/en (Diese bitte hier eintragen.): ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Monatsbeitrag: .................. €.     
 

Sofern Sie sich an mehreren Sportarten beteiligen, wird der Monatsbeitrag nach dem Sportangebot  
mit dem höchsten Beitrag berechnet. 
 
Die Abbuchung erfolgt halbjährlich: 1. Halbjahr 28. März 
     2. Halbjahr 27. September oder den nächsten Arbeitstag. 

Bemerkung (z.B. Studenten / Familienmitgliedschaft usw.) .................................................................................................... 

 
Sachschäden: Wegen der leider erhöhten Diebstahlsgefahr in den Umkleidekabinen weisen wir vorsorglich darauf hin, dass der  
TV Lilienthal für Diebstähle und Sachschäden in den Umkleidekabinen keine Haftung übernimmt. Bitte lassen Sie keine Wertsachen 
 in den Umkleidekabinen. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie, dass Sie im Falle eines Diebstahls oder Sachschadens keinerlei Anspruch  
an den TV Lilienthal geltend machen werden. 
 

 

Datum: ...........................  Unterschrift: .....................................................          weiter bitte auf Blatt 2 
 
Mit der Unterschriftsleistung erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, für Forderungen aus der Mitgliedschaft ihres/r Kindes/r einzutreten. 
 

Verwaltungs-Vermerke: 
 

Teilbetrag: ............. = ............€ + Aufnahmegebühr: 7,00 € = ...........€ eingezogen am: ................. 

http://tvlilienthal.de/
http://www.tvlilienthal.de/


SEPA-Lastschriftmandat (Blatt 2) 
Name des Zahlungsempfängers: 

TV Lilienthal v. 1862 e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Straße und Hausnummer: 
Konventshof 1 
Postleitzahl und Ort:  
28865 Lilienthal 
 

 
 
 
Land: 
Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

 

DE27ZZZ00000082224 

 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):  

 

      

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Zahlungsart: 

 

 Wiederkehrende Zahlung (Beitrag 1. Halbjahr am 28. März und Beitrag 2. Halbjahr 27. September jeden                 
Jahres oder den nächsten Arbeitstag)              

 Einmalige Zahlung (z. B. Aufnahmegebühr 7,00 Euro) 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

      
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
Straße und Hausnummer: 

 

      

Postleitzahl und Ort:  

 

      
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Land: 

 

      

Kreditinstitut: 

 

      

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):  

 

      
 

BIC (8 oder 11 Stellen):  

 

      
 

Ort: 

 

   

 

Datum (TT/MM/JJJJ): 

 

     

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

      
 
Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, dass ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann / können. 

 



Sportangebote
Gruppe A

Kinder/ ugendliche
bis 18 Jahre

Gruppe B

Erwachsene

ab 18 Jahre

Familien-
beitrag

(ab 3 Personen)

Ba by-Kra bbel-Gru ppe 7,00 € 18,00 €

Badm inton 7,00 € 11,00 € 22,00 €

Bogensport 7,00 € 9,50 € 18,00 €

Einradfahren 7,OO € 10,00 € 18,00 €

Eltern-Kind-Tu rnen 7,00 € 18,00 €

Floorball 9,00 € 13,00 € 22,00€

Funktionstraining mit / ohne Verordnung 8,s0 / 10,00 € 18,00 €

Gesundheitssport 50 plus 10,00 € 18,00 €

Gvmnastik 7,00 € 9,00 € 18,00 €

Hand ball 8,00 € 13,00 € 22,00 €

Handicap Sport 7,50 € 18,00 €

Herzsport mit / ohne Verordnung 9,00 /72,00€ 22,00 €

I n I in e-Skati ne 8,00 € 22,00 €

Kanusport 7,00 € 10,00 € 18,00 €

Kegeln 3,s0 € 18,00 €

Kinderturnen 7,00 € 18,00 €

Laufen / Leichtathletik 7,00 € 10,00 € 18,00 €

Line-Dance 10,00 € 15,00 € 22,00 €

Pa rkou r 9,00 € 11,00 € 22,04 €

Radfahren 3,s0 € 3,50 € 18,00 €

Rückenevmnastik 10,00 € 22,00 €

Seniorenevm nastik 9,00 € 18,00 €

SitzgVm nastik 9,00 € 18,00 €

Taekwondo 9,00 € 13,00 € 22,00€

Tischten nis 7,00 € 10,00 € L8,00 €

Tra m polinspringen 7,00 € 18,00 €

Volleyball 7,00 € 9,00 € 18,00 €

Walking / Nordic-Walking 3,50 € 18,00 €

Wandern 3,50 € 18,00 €

Xlider 8,00 € 11,00 € 22,00 €

Das Kursprogramm 7,00 € 8,00 € 18,00 €

Monatliche Mitgliedsbeiträge des TVL '#Blatt 3 Stand März2014

Das dritte und jeweils weitere unter 18 Jahre alte Kind ist beitragsfrei.
Azubis, Studenten, Schüler und Bfd-Leistende zahlen Beitrag Gruppe A (bei Vorlage einer Bestätigung).

Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre, deren Eltern Hartz lV erhalten, steht eine mtl. Unterstützung von

bis zu 10,- € (auf Antrag an die Gemeinde) zur Teilhabe an Sportangeboten zu.

Schwerbehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 50 und mehr erhalten eine Ermäßigung auf 50%

des üblichen Beitragssatzes.

Kündigung: Der Austritt aus dem Verein ist dem Vorstand gegenüber schriftlich zu erklären. Er kann jeweils mit einer Frist

von 6 Wochen zum 30. Juni oder zum 31. Dezember eines jeden Jahres erklärt werden. Minderjährige bedürfen

zum Austritt der schriftlichen Zustimmung ihres gesetzlichen Vertreters.

Passive Mitgliedschaft: 3,50 €

Aufnahmegebühren (einmalig): 7,0o€
Rechnungserstellung: 4,00 € bei Nichterteilen einer Einzugsermächtigung
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