
 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
    
   
    Ich möchte Mitglied folgender Abteilung/en werden: 
 
    ________________________________________   ________________________________________ 
    Abteilung Nr. (s. Rückseite)     Abteilung  Nr. (s. Rückseite) 
 
    Der Beitrag richtet sich nach der aktuell gültigen Beitragsordnung. 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

|_______________________________|             |__________________________| 
 *Familienname                             *Vorname 
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|          männlich 

 *Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)         weiblich  
 

|_______________________|___|    |_______________________| 
 *Straße            *H ausnr.       Telefon-Nr. 
 

|_|_|_|_|_|  |___________________|    |_______________________| 
 *PLZ  *Ort            E-Mail 
 
 
 

 Bei Minderjährigen zusätzlich auszufüllen:   Anrede:      Frau       Herr 
 

|_____________________|            |________________________| 
 Familienname des gesetzlichen Vertreters                                    Vorname des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 Kündigungen sind ausschließlich zum Quartalsende möglich und müssen schriftlich oder per E-Mail  6 Wochen vor Quartalsende  
 in der Geschäftsstelle des TV Völklingen von 1878 e.V. vorliegen. 
 Mit einem  *  gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, die ausgefüllt werden müssen. 

 
 ______________________   ______________________________________________________ 
 *Datum                   *Unterschrift des Antragstellers / Unterschrift des gesetzl. Vertreters 

 

 

SEPA  Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den TV Völklingen von 1878 e.V.,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

 jährlich    halbjährlich    vierteljährlich     jeweils im voraus 

 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Völklingen von 1878 e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Mit einem  * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, die ausgefüllt werden müssen. 

 
 

|_______________________________________________________________________________________| 
*Name der Bank 

 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
*IBAN 

 

___________________  ______________________________ ______________________________ 
*Datum    *Name des Kontoinhabers   *Unterschrift des Kontoinhabers   

 



 

 

 
Abteilungen TV Völklingen   (Rückseite Aufnahmeantrag) 
 
 
20  Kinderturnen / Eltern-Kind-Turnen / Kleinkinderturnen 
 
20  Turnen/Gerätturnen Kinder 
24  Turnen/Gerätturnen Jugend/Studenten/Erwachsene 
 
 
05  Aerytmix  

(BauchBeinePo, Bodyforming, Fit-Bo, Intervall, Morningpower, 
Power-Fit, Pilates, Yoga) 

 
32  Fitnessgymnastik Heidstock 
MA  MAT (Muskel-Aufbau-Training Heidstock 
07  Gesund+Fit 60+ 
21  Gymnastik Frauen Stadtmitte 
12  Skigymnastik und Gymnastik-Mix+Hallen-Boccia 
31  Yoga (Gruppe Esser) 
09  Zirkusschule/Akrobatik 
25  Wirbelsäulengymnastik 
 
04  Reha Herzsport 
34  Reha Lungensport  
33  Reha Orthopädie 
 
01  Badminton 
03  Faustball      
 
16  Karate 
35  Kickboxen 
 
11  Leichtathletik 
 
28  Tanzen  und  TaiChi   

(Line-Dance, Standard+Latein, Jazz- und Modern-Dance, HipHop, 
Boogie-Woogie) 

 
BL  Ballett 
ZU  Zumba 
 


