
Bitte wenden 

         AUFNAHMEANTRAG (handschriftlich) 

 

 

       *Mitgliedsnummer (*füllt der Verein aus) 
 

Beantragte Mitgliedschaft für:     EB*:___________________ 
 

Familienname 

 

 

Vorname                m.     w.      d. 

 
 

 

Geburtsdatum               Eintrittsdatum!  (Bitte unbedingt ausfüllen) 

 

 

Geburtsland 
 

 
 

Straße, Hausnummer 

 

 

Postleitzahl       Wohnort 

 

 

Telefon             Mobil (wichtig für Vereinsinfos und Newsletter, keine Werbung) 

 

 

E-Mail 

 
 
 

Newsletter (wichtig für Vereinsinfos und Newsletter, keine Werbung)             JA   NEIN 
  

Der Antragsteller ist bereits 18 Jahre, aber noch  Schüler   Student         Azubi     
Eine Bescheinigung ist beizufügen! 
Ohne Bescheinigung wird der volle Beitrag fällig. Rückwirkende Erstattung nicht möglich. Ab 26 Jahren wird auch für 

Azubis, Studenten bzw. Schüler grundsätzlich AUTOMATISCH DER ERWACHSENENBEITRAG erhoben!  

Für den Familienbeitrag! 
Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied:____________________________________ 
 

Ich / Mein Kind möchte in den angekreuzten Sparten Sport betreiben: 
 

 52 Body workout   50 Modern - Jazz 

 40 Badminton   14 MTV - Moves 

 56 Ballett   05 Passiv 

 16 Basketball   57 Pilates /Qi Gong 

 45 Bauch - Beine - Po   11 Reha Orthopädie 

 62 Bike Polo   65 Rollschnelllauf 

 36 Boxen   45 Rückenfitness 

 19 Darts   15 Schach 

 60 Fitness / workout Premium   52 Tanzkreis 

 52 Gymnastik / Fitness   51 Tischtennis 

 24 Handball   53 Turnen 

 20 Herzgruppe   53 Turnen für Eltern/Kind 

 63 Inline-Hockey   54 Volleyball 

 52 Jazzdance         Wettkampf         Olymp. Turnen 

 70 Karate   57 Yoga 

 30 Leichtathletik   17 Zumba 

Die Ab- / Ummeldung aus bzw. in eine andere Sparte ist der Geschäftsstelle mitzuteilen! 
 

0 1 

Zutreffendes ankreuzen 



Wie haben Sie von uns erfahren? 

Freunde/Bekannte     Internet  Sonstiges (bitte angeben)__________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

Satzung und Datenschutz  
Der Satzung (www.ht-sport.de/downloads) der Halstenbeker TS e.V. und der Datenverarbeitung und der Speicherung meiner 

Daten zu vereinsinternen Zwecken (Gruppenlisten, Statistik, Mitgliederverwaltung) stimme ich bis auf Widerruf zu. 

 

____________________________         ________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Einzugsermächtigung 
Beginn 

 

 

Hiermit ermächtige ich die Halstenbeker Turnerschaft von 1895 e.V., Bickbargen 122, 25469 Halstenbek, 

Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 

der Halstenbeker TS auf mein Konto gezogenen Lastschriften/Beiträge einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Kontoinhabers:_____________________________________________ 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 

IBAN  (22 – stellig!) 

 

 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer              Gläubiger ID: DE23HTS00000417431 

 

Beitrag für das Mitglied (Vor-Nachname):__________________________________________ 

 

 

___________________                         ________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers    

Nur auszufüllen bei minderjährigen Mitgliedern: 
Mit dem Eintritt meines Kindes in die „Halstenbeker Turnerschaft von 1895 e.V.“ erkläre ich mich 

einverstanden. Die Inhaber des elterlichen Sorgerechts verpflichten sich hiermit, für die 

Beitragsschuld ihres Kindes gesamtschuldnerisch zu haften. Beim Eltern/Kind Turnen ist es 

verpflichtend, dass sich ein Elternteil passiv anmeldet *(Mit Geburtsdatum) 
 

Namen der Erziehungsberechtigten   
 

 
 

   
 

*Geburtsdatum eines Erziehungsberechtigten   / /  

 Adresse wie Mitglied 

 Abweichende Adresse: 
PLZ      Ort 

   
Straße                    Haus-Nr. 

    
 
______________________________________                                   __________________________________ 

Unterschrift                Unterschrift 

                      

                      

        


