
Turnverein Vaihingen/Enz 1861 e.V. 
Geschäftsstelle: Am Wolfsberg 108, 71665 Vaihingen/Enz 
Postanschrift: Postfach 11 11, 71654 Vaihingen/Enz 
Tel.: 07042 940783; Fax: 07042 9114234; E-Mail: buero@tv-vaihingen.de; Web: www.tv-vaihingen.de 

Aufnahmeantrag 
die Aufnahme in den Turnverein Vaihingen/Enz 1861 e.V. Hiermit beantrage ich zum __________________ 

für nachfolgende Person/en und deren Familienmitglieder: 
 

männlich      weiblich 
GeburtsdatumName, Vorname __________________________________ _____________ 
Geburtsdatum__________________________________ _____________ Name, Vorname 
GeburtsdatumName, Vorname __________________________________ _____________ 
GeburtsdatumName, Vorname __________________________________ _____________ 

Ort*Postleitzahl*_Straße*______________________________________ _______ ____________________ 

E-Mail*Handy _Telefon*_________________ ____________________ _____________________________ 

      wenn bereits ein Familienangehöriger Mitglied ist:  *=Pflichtfelder 
Familiennummer __    Name: __  _____________________________________________  __  __  __ 

Abteilungseintritt 
 

Die Zugehörigkeit in einer Abteilung setzt die Mitgliedschaft im Hauptverein voraus. Ich bitte um Aufnahme 
in folgende Abteilungen:    Bitte ankreuzen und hinter das jeweilige Angebot den Vornamen des Mitglieds notieren!  

  Aktiv Passiv 

  Aktiv Passiv 

  Aktiv Passiv 

  Aktiv Passiv 

  Aktiv Passiv 

Faustball 

Handball 

Schwimmen 

Reiten und Fahren  

Judo 

Tennis

Skizunft 

Leichtathletik 

Herzsport 

Turnen & Fitness* 
* Beim Eltern-Kind-Turnen muss mindestens

1 Elternteil Mitglied im Hauptverein sein
Hauptverein 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung sowie Veröffentlichungen von Bildern und Namen meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen. Die Beitragsordnung habe ich gelesen. 

_ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 
Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich gegenüber dem Verein für die Beitragsschulden Ihrer Kinder bis zur Vollendung des 25. 
Lebensjahres (sofern sich diese noch in Ausbildung befinden) aufzukommen.  

_ 
Name, Vorname des 1. Erziehungsberechtigten     Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten 

_ 
Name, Vorname des 2. Erziehungsberechtigten     Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten 

Erteilung eines wiederkehrenden SEPA-Lastschriftmandats 
TV Vaihingen/Enz - Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76TVV00000354203 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): wird separat mitgeteilt 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich/wir ermächtige(n) den TV Vaihingen/Enz, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TV Vaihingen/Enz auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Angaben zum Kontoinhaber / Zahlungspflichtigen: (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

Vorname Name ______________________________________ __________________________________ 

| __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __IBAN: D E  __  __   | __  __  __  __ | __  __  __  __ 

BIC  __  __  __  __  __  __  __  __ | __  __  __Kreditinstitut  _____________________________________     
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der TV Vaihingen über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge, die umseitige Beitragsordnung und Satzungen des Turnvereins an.      


Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Kontobevollmächtigten 

  Aktiv Passiv 

http://www.tv-vaihingen.de/


Turnverein Vaihingen/Enz 1861 e.V. 
Geschäftsstelle: Am Wolfsberg 108, 71665 Vaihingen/Enz 
Postanschrift: Postfach 11 11, 71654 Vaihingen/Enz 
Tel: 07042 940783; Fax: 07042 9114234; E-Mail: buero@tv-vaihingen.de; web: www.tv-vaihingen.de 
 

Mitgliedsbeiträge 
 

A) Hauptverein  Jahresbeitrag 
Erwachsene ab 18 Jahre 72,00 € 
Ehe-/Lebenspartner 46,00 € 
Kind/Jugendliche bis 17 Jahre 46,00 € 
Ermäßigt** 46,00 € 
Familienhöchstbeitrag 125,00 € 
 

B) Abteilungen 
Die Zugehörigkeit in einer Abteilung setzt die Mitgliedschaft im Hauptverein voraus.  
 

Abteilung Jahresbeitrag 
Reiten & Fahren Erwachsene  40,00 € 

Kind/Jugendliche  20,00 € 
Ermäßigt** 30,00 € 
Passiv  20,00 € 
Familienhöchstbeitrag   80,00 €  

Schwimmen Erwachsene  60,00 € 
Kind/Jugendliche 50,00 € 
Ermäßigt** 55,00 € 
Passiv 30,00 € 
Familienhöchstbeitrag  100,00 € 

Skizunft* Erwachsene  11,00 € 
Ehe-/Lebenspartner  6,00 € 
Kind/Jgdl. Einzelmitglied 10,00 € 
Kind/Jgdl. in Familie  5,00 € 
Familienhöchstbeitrag  24,00 € 

Turnen & Fitness 
 

Erwachsene 60,00 € 
Ehe/Lebenspartner 40,00 € 
Kind/Jugendliche 40,00 € 
Ermäßigt** 40,00 € 
Passiv 10,00 € 
Familienhöchstbeitrag 130,00 € 

 

* Abteilungen ohne einmaligem halbjährlichem Spartenbeitrag bei Eintritt ab dem 1. Juli eines Jahres 
** Beitragsermäßigungen regelt die untenstehende Beitragsordnung 
 

Beitragsordnung 
 

 Der Mitgliedsbeitrag setzt sich aus dem Hauptvereinsbeitrag (A) und dem Abteilungsbeitrag (B) zusammen. 
Alle Beiträge sind Jahresbeiträge für das Kalenderjahr, diese werden mit dem Eintritt in den Verein fällig. Bei 
Eintritt nach dem 1. Juli wird nur der halbe Hauptvereins- und Abteilungsbeitrag fällig, außer bei den mit einem 
Stern* gekennzeichneten Abteilungen, bei diesen wird der komplette Jahresbeitrag fällig. 

 Der Einzug des Hauptvereins- und Abteilungsbeitrags erfolgt jährlich im Februar. Die Beitragshöhe ergibt sich 
aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. Über abweichende Termine oder Beiträge werden die Mitglieder 
mindestens 14 Tage vor Beitragseinzug informiert. Dies kann bei individuellen Änderungen mündlich, durch 
Anschreiben, bei generellen Änderungen durch Veröffentlichung in der Presse oder auf der Homepage 
erfolgen. 

 Die Zugehörigkeit zu einer Abteilung setzt die Mitgliedschaft im Hauptverein voraus. 
 Beitragsermäßigungen  

o für Schüler, Studenten, Auszubildende und FSJler bis jeweils 27 Jahre sind nur auf Nachweis möglich. Die 
entsprechenden Bescheinigungen sind jährlich auf der TVV-Geschäftsstelle bis spätestens 31. Januar für 
das laufende Jahr einzureichen. 

o für Schwerbeschädigte (nur Hauptverein, ab 50 %) sind nur auf Nachweis möglich. Die entsprechende 
Bescheinigung ist auf der TVV-Geschäftsstelle bis spätestens 31. Januar für das laufende Jahr 
einzureichen. 

 18-jährige Mitglieder scheiden mit Erreichen der Volljährigkeit aus der Familienmitgliedschaft aus und werden 
als eigenständige Mitglieder geführt. Beitragsermäßigungen sind wie oben beschrieben, jährlich auf der TVV-
Geschäftsstelle einzureichen. 

 Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Kündigung oder per E-Mail und ist nur auf den 31.12. des 
laufenden Geschäftsjahres möglich, wobei die Kündigungserklärung der TVV-Geschäftsstelle bis zum 30. 
November zugegangen sein muss. Das gleiche gilt für den Austritt aus einer Abteilung. Verspätet 
eingegangene Kündigungen können nicht anerkannt werden. 

Stand: 10. November 2023 • Änderungen und Druckfehler vorbehalten! 

Abteilung Jahresbeitrag 
Faustball Erwachsene  60,00 € 

Kind/Jugendliche  40,00 € 
Ermäßigt** 45,00 € 
Passiv  22,50 € 
Familienhöchstbeitrag 110,00 € 

Handball Erwachsene  60,00 € 
Kind/Jugendliche  40,00 € 
Ermäßigt** 40,00 € 
Passiv  20,00 € 
Familienhöchstbeitrag 110,00 € 
Kinder bis 5 Jahre  frei 

Herzsport* kein Abteilungsbeitrag 
Judo Erwachsene  90,00 € 

Kind/Jugendliche  65,00 € 
Ermäßigt** 65,00 € 
Passiv  15,00 € 
Familienhöchstbeitrag 140,00 € 

Leichtathletik* Erwachsene  24,00 € 
Kind/Jugendliche  24,00 € 
Familienhöchstbeitrag  48,00 € 
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