
Turnverein Neulingen e.V.

Neues Mitglied:

Name Vorname

PLZ Ort Straße + Hausnr.

Anmeldung für folgende Abteilung(en):

ELTERN-KIND-TURNEN

Eltern-Kind 1 (Montag) Jugendliche

Eltern-Kind 2 (Dienstag) Erwachsene

MÄDCHEN

Turnzwerge 4-6 J. Jugendliche

Vorschule Erwachsene

Schulklasse 1-2

Schulklasse 3-5

Schulklasse ab Kl. 6

Talentgruppe 

Talentkids ab 5 J.

Leistungsturnen ab 5 J.

FITNESS

JUNGEN Outdoor Fit (Sommer)

Sportlöwen 4-6 J. Aroha (Winter)

Activity for Boys Kl. 1-2 Aerobic

Activity for Boys ab Kl. 3 Fitnessgymnastik (Frauen)

Power-Workout (Frauen)

LEICHTATHLETIK Body Fit 

Jugendliche Workout (für Männer)

Erwachsene Männerworkout 2.1

Seniorensport 60+

PARCOUR (12-17 J.) Fit von Kopf bis Fuß

Sitzgymnastik 60+

Walking

Lauftreff

Einverständniserklärung an den TV-Neulingen e.V.

BASKETBALL (6-12 J.)

TISCHTENNIS

VOLLEYBALL

BADMINTON

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

E-Mail

(bitte frei lassen)Geburtsdatum

Telefon

Mitgliedsnummer

Mit der Anmeldung zu Wettkämpfen und Veranstaltungen des TV-Neulingen e.V. oder zu Wettkämpfen und Veranstaltungen, die 

der TV-Neulingen e.V. besucht, willige ich ein, dass der TV-Neulingen e.V., der Turngau Pforzheim-Enz, Mitgliedsvereine des 

Turngaus Pforzheim-Enz und Pressevertreter, Fotos bzw. Filmaufnahmen unentgeltlich auf Homepages oder Publikationen des 

Vereines bzw. Verbandes veröffentlichen dürfen. Gleiches gilt für die Verwendung von Fotos bzw. Filmaufnahmen für 

Ausschreibungen, Flyer und Plakaten. Mir ist bewusst, dass die Fotos damit weltweit verbreitet werden können und auch auf 

sozialen Medien wie Facebook und Instagram geteilt werden. Das bedeutet auch, dass dritte Personen, die Fotos zur Kenntnis 

nehmen. Der TV-Neulingen e.V. kann keine Schutzmaßnahmen gegen derartige Gebrauchsformen vorhalten. 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:

Turnverein Neulingen e.V.

Postfach 58

75243 Neulingen

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE10ZZZ00000257809

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspfichtigen (22 Stellen)

Anz. Stellen:

Datum:

Wir freuen uns Dich als Mitglied in unserem Verein begrüßen zu dürfen

Ich ermächtige /  Wir ermächtigen (A) den Turnverein Neulingen e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen von 

meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein 

Neulingen 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 belasteten Betrages 

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

Unterschrift:
bei Minderjährigen Unterschrift 

des gesetzlichen Vertreters

Sind bereits Familienangehörige Mitglied beim TVN? Falls ja, bitte nachfolgend deren Namen eintragen

(die Angaben sind zur Ermittlung des korrekten Beitragsatzes notwendig):

Unsere Beitragsordnung, die auch die Kosten für eine Mitgliedschaft ausweist, findest Du auf 

https://www.tv-neulingen.de/verein/dokumente/

Die Mitgliedschaft beim TV Neulingen e.V. kann nur zum Jahresende gekündigt werden.

Unterschrift

des Zahlungspflichtigen

(Kontoinhaber)

Ort, Datum
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