
Turn- und Sportbund Flensburg von 1865 e.V. 
Stammverein der SG Flensburg – Handewitt 

Eckenerstr. 24  24939 Flensburg Telefon 0461/16040.0 Fax 0461/1604020 

 

                   

Beitrittserklärung 
 

 

Eintrittsdatum______________________________ Mitgliedsnummer__________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt         – den Beitritt meiner Tochter         meines Sohnes        -                                    

gem. Satzungsbestimmungen. 

 

Name, Vorname____________________________          ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum , Geburtsort __________________________  ____________________________________ _____ 

 

Straße, Haus-Nr.  ____________________________________________________________________________

      

PLZ, Wohnort  ______________________________________________________________________________ 

 

Telefon _____________________________        Mobil _____________________________________________ 

 

E-mail_____________________________________________________________________________________ 

 

Sportart ___________________________________________________________________________________ 

 

Name des Erziehungsberechtigten_______________________________________________________________ 

 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im TSB:  

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass der Beitrag monatlich, jeweils zum Monatsanfang, mittels SEPA-Lastschrift eingezogen 

wird. Neben dem Beitrag wird eine Aufnahmegebühr in Höhe des jeweils geltenden Monatsbeitrages sowie 

einmal im Jahr die Prämie für die Sportunfallversicherung des LSV erhoben. 

Der Vorstand ist mit Zustimmung des Beirates lt. § 8 der Vereinssatzung ermächtigt, den Mitgliedsbeitrag an die 

Preiserhöhungen anzupassen. Maßgebend ist im Anhebungsfalle die der Rentenanpassung zugrunde gelegte 

Prozentzahl. Die vom Vorstand festgesetzte Beitragsordnung ist spätestens auf der Jahreshauptversammlung des 

Vereins von den Mitgliedern zu genehmigen. 

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten für Zwecke des Vereins im Sinne des 

Bundesdatenschutzgesetzes erkläre ich mich einverstanden. 

 

Der Austritt kann nur durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand mit einmonatiger Kündigungsfrist zum 

Ende eines Kalendervierteljahres erfolgen. Jugendliche vor Vollendung des 18. Lebensjahres bedürfen der 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters. 

 

        Zusatzbeitrag einmalig:       Judo-Jahressichtmarken:     Campuskarte: 

        Fußballabt. Spielerpass       jährlich 19,50 €                 einmalig 10,00 € 

        Jugendliche –neu-  5,00 € 

        Jugendliche Vereinswechsel 6,00 € 

        Erwachsene  -neu- 12,50 € 

        Erwachsene Vereinswechsel 15,00 € 

 

Flensburg, den ________________________    ________________________________ 

        Unterschrift des Mitgliedes 

        (ggfs. auch des Erziehungsberechtigten) 

 

American Football, Ausgleichssport, Badminton, Ballett, Basketball, 

Cheerleading, Fitness, Fußball, Gesundheitssport, Gymnastik, Handball, 

Hip-Hop, Jazz-Dance, Judo, Karate-Do, Kegeln, Klettern, 

Synchronschwimmen, Ninjutsu, Nordic-Walking, Rhönrad, Schwimmen, 

Aqua Jogging,  Seniorensport, Tischtennis, Turnen, Volleyball und Yoga 

Herzsport, Parkinson, Lungensport, Gefäßsport, Reha-Sport (Orthopädie) 

 

 

 

 

 

SEPA – Einzugsermächtigung siehe Rückseite  
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