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Turnverein von 1907 
Coburg-Ketschendorf e.V. 
Dr.-Walter-Langer-Straße 4 
96450 Coburg 

Telefon: 09561 / 6756211 
vorsitzender@tv-ketschendorf.de 
www.tv-ketschendorf.de 

Sparkasse Coburg-Lichtenfels 
IBAN: DE91 7835 0000 0000 0006 61 
BIC: BYLADEM1COB 

Vereinsregister 
Amtsgericht Coburg 
VR 233 

Satzung 
 
Die aktuell gültige Satzung des Vereins finden Sie im Internet unter www.tv-ketschendorf.de/satzung 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 

Beiträge 
 
 

Kinder 
 

 

€   48 ,- 
 

Jugendliche 
(einschl. des Jahres, in dem das 18 Lebensjahr vollendet wird) 
 

 

€   48 ,- 

 

Erwachsene 
 

 

€   78 ,- 
 

Ehegatte/in 
 

 

€   39 ,- 
 

Familienbeitrag 
Volljährige Kinder, für die ein Anspruch auf Kindergeld besteht, können auf Antrag und Nachweis im Familienbeitrag 
eingeschlossen bleiben. 
 

 

€ 126 ,- 

 

Verwaltungskostenzuschlag 
Bei Nichtteilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren: jährlich 
 
Erfolgt die Beitragszahlung ohne Rechnungsstellung bis 31. Januar des laufenden Jahres wird kein 
Verwaltungskostenzuschlag erhoben; nach Rechnungsstellung ab 1. Februar ist die Verwaltungsgebühr zu zahlen. 
 

 

€     5 ,- 

 

Beitragsermäßigung 
Kindergeldberechtigten Schülern, Studenten und Auszubildenden, sowie Personen ohne oder mit geringem 
Einkommen (wie Arbeitslose, Empfänger von Bürgergeld, Grundsicherung, Leistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz), gewährt der Verein auf Antrag den Beitrag für Jugendliche. 
 

 

 
€   48 ,- 

 

Bitte beachten: 
Bei Neuanmeldung wird neben dem Beitrag pro Anmeldung eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe von 
5,- € erhoben. Die Beitragsberechnung erfolgt anteilig ab Eintrittsmonat. Der Beitrag ist jährlich im Voraus zu 
entrichten. 
Die Zahlung des Vereinsbeitrages berechtigt zur Teilnahme an den angebotenen Übungsstunden. 
 
§ 7 Der schriftlich an die Geschäftsadresse des Vereins zu richtende Austritt ist jederzeit zum Ende des 
Geschäftsjahres unter Einhaltung einer Frist von einem Monat möglich. 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 

Antrag auf Beitrittsermäßigung 
 
Schüler/in voraussichtlich bis _______________________ 
 

Student/in / Auszubildende/r von * _______________________ bis _______________________ 
 

Andere Gründe * _______________________ 
 
 
 
_______________________  _______________________  _______________________ 
Name, Vorname (Druckbuchstaben)  Ort, Datum    Unterschrift 

 
* jährlich neu zu beantragen inkl. Bescheinigung 

gültig ab 01.01.2014 

http://www.tv-ketschendorf.de/satzung
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