
1. Vorsitzender:  Bankverbindung für Überweisungen von Beiträgen 
Joachim Hirl 
Untere Hauptstr. 98a 
67363 Lustadt 

 Sparkasse Germersheim-Kandel 
IBAN                                                        
DE64548500101000514628 

 

  
 

Turnverein 
1930 e.V. 

Lustadt 

 

Anmeldung/Änderung 

 

Aerobic  AROHA  Eltern-Kind-Turnen  Familienturnen  Fitnessturnen  

Frauengymnastik  Gerätturnen  Gesundheitssport  Kinderturnen  

Sportabzeichen Trampolin  Tanzen  Yoga 
Gültig ab 01.01.2020 Nr. 10 (07/2020) 

zur Mitgliedschaft im Turnverein Lustadt zum 01.01._______/ 01.07._______ (bitte Jahr eintragen) für die nachfolgend 

aufgeführten Personen. 
 

Name Vorname Straße Wohnort Geb.-Datum  

      

      

      

      

Telefonnummer für eventuelle Rückfragen:  

 Gruppen-Kennziffer wird durch den Übungsleiter eingetragen! 
 

Bitte kreuzen Sie die entsprechende Beitrittsart an:  
 

 Beitrittsart  z.Z. Beitrag/Jahr  Gruppe  

 Erwachsene (AKTIV) € 72,00  Aerobic/Step-Aerobic 1 

 Erwachsene (PASSIV) € 48,00  Eltern-Kind-Turnen 2 

 Ehepartner € 36,00  Gerätturnen (Jungen) 3 

 Kind (bis 18 Jahre) € 48,00  Gerätturnen (Mädchen) 4 

 Schüler/Studenten (über 18 Jahre) € 48,00  Gesundheitssport 5 

 Familie mit 1 Kind* € 90,00  Kinderturnen/Trampolin 6 

 Familie mit 2 u. m. Kindern* € 102,00  Frauengymnastik 7 

 Aktives Ehrenmitglied (Nutzung Angebot) € 24,00  Yoga 8 

    Familienturnen 9 

 * Kinder bis 18 Jahre   Fitnessturnstunde 10 

    Tanzen 11 

 

Beitrittserklärung + Mandatserteilung SEPA-Lastschrift 
 

Ich/Wir ermächtige/n den Turnverein 1930 e.V. Lustadt, den jeweilig gültigen und fälligen Jahresbeitrag von 

meinem/unseren Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 

vom Turnverein 1930 e.V. Lustadt auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.* 
 

Kreditinstitut:  _______________________________________  Kontoinhaber:  __________________________________________  

 

IBAN:  ______________________________________________ 
 

Die Lastschrift der Beiträge erfolgt 1/2-jährlich. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TV Lustadt an. Die 

Mitgliedschaft gilt für mindestens 12 Monate und kann frühestens zum Ablauf des Geschäftsjahres (31.12.) mit 

dreimonatiger Frist gekündigt werden. 
 

Ort, Datum: _________________________________ Unterschrift: ________________________________________ 
 

*Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb nach 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 


