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Anmeldeformular 
 

Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e.V. 
1. Vorsitzender RA Norbert Kastner, Dr.-Walter-Langer-Str. 4, 96450 Coburg, Tel: 09561 / 6756211 

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

Homepage: www.tv-ketschendorf.de 
 
Bitte füllen Sie das gesamte Anmeldeformular leserlich in DRUCKBUCHSTABEN aus! 
 

Nachname Vorname Männlich (M) / 
Weiblich (W) / 
Divers (D) 

Geburts- 
datum 

Voraussichtliche 
Übungsstunde 
(bspw.: Eltern-Kind-Turnen, 
etc.) 

Aktiv / 
Passiv 
Mitglied 

Mitglieds-
nummer 

(wird durch 
den Verein 
gefüllt) 

  ☐ M 

☐ W 

☐ D 

  ☐ A 

☐ P 

 

  ☐ M 

☐ W 

☐ D 

  ☐ A 

☐ P 

 

  ☐ M 

☐ W 

☐ D 

  ☐ A 

☐ P 

 

  ☐ M 

☐ W 

☐ D 

  ☐ A 

☐ P 

 

  ☐ M 

☐ W 

☐ D 

  ☐ A 

☐ P 

 

 
 
_______________________________  ____________   _____________________ 
Straße      Postleitzahl   Wohnort 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Telefon      Mobil 
 
 
____________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 
Mitglied in folgender Abteilung: 

☐ Aikido ☐ Badminton ☐ Freizeitsport ☐ Tanzsport ☐ Tischtennis ☐ Turnen ☐ Sonstiges 

 
 
_______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
 
 
  

Dieser Abschnitt wird vom TVK-Übungsleiter bei Entgegennahme der Anmeldung befüllt und die Korrektheit / Leserlichkeit bestätigt. 

 
_____________  _____________ ______________ ___________________________ 
Nachname  Vorname  Datum   Unterschrift 

Stand: 03.03.2024 

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


 

 

Seiten 2 von 4 

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 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung  

und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e.V. 
 

 
 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

Straße und Hausnummer:     Dr.-Walter-Langer-Str. 4 

Postleitzahl und Ort:            96450 Coburg 
 

 

Gläubiger Identifikationsnummer: 
 

DE33ZZZ00000104814 
 

 

Mandatsreferenz   (wird vom Zahlungsempfänger Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e.V. ausgefüllt): 

 
 

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger – Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e.V. – widerruflich, die von mir / 

uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger – Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e.V. – Zahlungen von meinem / 

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

– Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e.V. – auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 

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

 

Zahlungsart: 
 

☒ Wiederkehrende Zahlung                           ☐ Einmalige Zahlung 
 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

Straße und Hausnummer:     _________________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort:            _________________________________________________ 
 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (siehe Kontoauszug, max. 22 Stellen): 
 

DE_________________________________________________ 
 

 

BIC (siehe Kontoauszug, 8 oder 11 Stellen):                                   Name der Bank: 
 

__________________________________________        __________________________________________ 
 

 

Ort:                                                                         Datum (TT/MM/JJJJ): 
 

____________________________________       __________________________________________ 
 

 

Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 
 

 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger – Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e.V. – über den Einzug in dieser Verfahrensart 

unterrichten. 
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Beitrags- und Gebührenordnung 
des Turnvereins von 1907 Coburg-Ketschendorf e.V. 
 
(gemäß §§ 6,9 der Vereinssatzung). 
 
1. Die Beitragsordnung regelt alle Einzelheiten über die Pflichten der Mitglieder zur Entrichtung von Beiträgen und Gebühren an den 

Verein. Sie ist Bestandteil der Beitrittserklärung. 
 

2. Der Mitgliedsbeitrag und Umlagen werden von der Mitgliederversammlung beschlossen. 
Gebühren für besondere Leistungen des Vereins, abteilungsspezifische Beiträge und Familienbeiträge werden vom Vereinsausschuss 
festgesetzt. 
 

3. Die nach Beschluss der Mitgliederversammlung festgesetzten Mitgliedsbeiträge betragen 
 
Jahresbeiträge: 
 
 
Beitrags- 
Klasse 

Mitgliedsform Beitragshöhe 

   
01 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren EUR    48,- 
02 Erwachsene ab 18 Jahren EUR    78,- 
03 Ehepartner / eingetragene Lebenspartner EUR    39,- 
04 Familienbeitrag (Eheleute, eingetragene Lebenspartner, Alleinerziehende mit 

kindergeldberechtigten Kind/ern) 
Voraussetzung: min. 3 Mitglieder einer Familie, darunter ein Vollzahler 

EUR  126,- 

05 Kindergeldberechtigte über 18 Jahren EUR    48,- 
06 Passive Mitglieder (§ 6 Abs. 3 d. Satzung) EUR    30,- 
07 Ehrenmitglieder beitragsfrei 
09 Einmalige Bearbeitungsgebühr je Anmeldung EUR     5,- 
 
Der Vereinsausschuss kann in begründeten Sonderfällen mit 2/3 Mehrheit Beitragserleichterungen, bzw. Beitragsbefreiungen gewähren. 
 

4. Alle ermäßigten Beitragsformen müssen beantragt und der Anspruch mit entsprechenden Unterlagen für das jeweilige Beitragsjahr 
nachgewiesen werden. 
 

5. Veränderungen der persönlichen Angaben sind unverzüglich mitzuteilen. 
 

6. Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Abbuchungsverfahren im ersten Quartal eines jeden Jahres. Abbuchungen sind nur vom 
Girokonto möglich. 
 

7. Mitglieder, die bisher nicht am Abbuchungsverfahren teilgenommen haben, entrichten die Beiträge bis spätestens 31. Januar jeden 
Jahres auf das Beitragskonto des Vereins. Bei Beitragsversäumnissen ist ein zusätzlicher pauschaler Verwaltungskostenaufwand von 
5,- EUR zu zahlen. 
Bei Mahnung werden Mahngebühren von EUR 5,- pro Mahnung erhoben. 
 

8. Beitragskonto: 
BIC BYLADEM1COB 
IBAN IBAN: DE91 7835 0000 0000 0006 61 
Zahlungsgrund:  Beitrag TV Coburg Ketschendorf 
 

9. Die Beitragsrechnung bei Neuanmeldungen erfolgt monatlich anteilig ab dem Eintrittsmonat. 
 

10. Der Vereinsaustritt ist nur entsprechend § 7 der Satzung möglich. 
 

11. Gebühren für besondere Leistungen des Vereins und abteilungsspezifische Beiträge sind den Mitgliedern bei Eintritt in die Abteilung 
bekanntzugeben. 
 

12. Für zusätzliche Sportangebote (Sportkurse, Rehabilitationsprogramme usw.) gelten gesonderte Gebühren, die im Einzelnen vom 
Vereinsausschuss festgelegt werden. 
 

13. Die Mitgliederverwaltung erfolgt durch Datenverarbeitung (EDV). Die personengeschützten Daten der Mitglieder werden entsprechend 
der Europäischen Datenschutzgrundverordnung gespeichert. 

 
  

Beschlossen am 05.12.2023 
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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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