
 
Beitrittserklärung Turnabteilung 
TSV Langenbrücken 1906 e.V. 

 

Allgemeine Informationen:  
Ich erkenne die vom Verein festgelegte Satzung an und bin bereit, die fälligen Beiträge per Bankeinzug zu 
entrichten. Die Mitgliedschaft / Teilnahme beinhaltet den Sportunfallversicherungsschutz des Badischen 
Sportbundes. Für Mitgliedschaftskündigungen gilt die vom Verein festgelegte Satzung. Kündigungen sind 
schriftlich oder per  E-Mail an den Kassierer zu richten. Kündigungen werden ausschließlich per E-Mail 
bestätigt. 
Bankverbindung:   IBAN: DE53 6635 0036 0006 0302 33            BIC: BRUSDE66XXX 

Abteilungsleitung: Inka Böser & Johanna Geiselhardt  (turnabteilungTSV@gmail.com)  
 
Kassierer:​        Günter Schmidt (kasse.tsv@gmail.com) 
 
--------------------------------------------------------- (für Ihre Unterlagen - hier abtrennen)----------------------------------------  
 

Angebote für Erwachsene (Kurssystem) Dauer-Angebote für Erwachsene 

□  Body Forming / Rückenfit / Yoga / Pilates /       
    Bodyweight Workout / Latin Solo Dance /               
    Einfach gesund 10er Kurs (50 € / 35 € Mitglieder) 
□  Showtanz (60 € / Halbjahr)​
    (LA Dance Flow / LA Showgirls) 
□  Zumba® 10er Kurs (60 € / 40 € Mitglieder) 

□  Hiermit trete ich dem Hauptverein bei. 
    (80 € pro Jahr / 40 € pro Jahr Alter 60+) 
 
□  Fitnessgymnastik / Bodyworkout​
                     (40 € / Halbjahr + Hauptverein) 

Hinweis: Unser Vereinsangebot kann man über das Bildungs- und Teilhabepaket unterstützen lassen. 
 
 

Kontaktdaten 
 

 
Name des Mitglieds: ​ _________________________________________________________​

Straße:​ _________________________________________________________ 

PLZ / Ort:​ __________________             ____________________________________________ 

Geburtsdatum:​ ____ . ____ . _________       Eintrittsdatum:       ____ . ____ . _________ 

E-Mail:​ _________________________________________________________ 

Telefon / Handy:​ _________________________________________________________ 
Übungsleiter:​ _________________________________________________ (unbedingt ausfüllen!) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000433010              ​
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSV Langenbrücken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TSV 
Langenbrücken e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Name, Vorname des Kontoinhabers: ________________________________________________________ 
​
IBAN:  DE  __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __  
 
__________________________________________________________​
(Datum, Unterschrift) 

Das Blatt "Datenverarbeitung" & “Veröffentlichung” ist zur vollständigen Anmeldung nötig. 
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