
 

Aufnahmeantrag TSV Godshorn 1926 e.V.

Turn- u. Sportverein Godshorn v. 1926 e.V. Telefon: 0511/8 97 57 75 
Spielplatzweg 20  Fax: 03222/4 30 84 94 
30855 Langenhagen E-Mail: office@tsv-godshorn.de
Ident-Nr.: DE37TSV00000145967  Stand: 01.07.2023

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Turn- und Sportverein Godshorn von 1926 e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung hiermit an.  

Name: 

Vorname:   Geschlecht: m w d 

Geburtsdatum: Tel.: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Eintrittsdatum:      E-Mail:  

Anmeldung für die Sparten: 
 Badminton  Basketball  Fußball  Schwimmen
 Sportabzeichen  Tischtennis  Tanzen (nur für Erwachsene)
 Turnen (incl. Ballsportgruppe, Jazzdance, Petanque, Rhönrad, Trampolin)  Volleyball

Beitragsgruppe: 
 Kind/Schüler*  Erwachsene  Alleinerziehend _________________________

Name der/des Kindes 

 Familie _________________________ 
Name des Beitragszahlers 

 Ehepaar _________________________ 
Name des Ehepartners 

 förderndes Mitglied  Studenten*  Sozialhilfeempfänger*

* Schüler ab 18 Jahre/Studenten/Sozialhilfeempfänger bitte die entsprechenden Nachweise hinzufügen und neue Bescheinigungen
unaufgefordert nachreichen

Gleichzeitig ermächtige/n ich/wir den TSV Godshorn widerruflich die Mitgliedsbeiträge vierteljährlich im Voraus im Januar, 
April, Juli, Oktober des Jahres von meinem/unserem Konto abzubuchen. Die aktuellen Beiträge sind auf der Homepage 
des TSV Godshorn zu finden. Ich/wir verpflichten uns, selbstschuldnerisch und gesamtschuldnerisch die Beitragspflicht 
für mich (mein/unser Kind) zu erfüllen. 

IBAN: DE  _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte in 
Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet 
werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch 
Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.   (Informationspflicht gem. Art. 12 bis 14 DS-GVO) 

Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Turn- u. Sportverein Godshorn v. 1926 e.V. Telefon: 0511/8 97 57 75 
Spielplatzweg 20  Fax: 03222/4 30 84 94 
30855 Langenhagen E-Mail: office@tsv-godshorn.de
Ident-Nr.: DE37TSV00000145967  Stand: 01.07.2023 

Mitgliedsbeiträge ab 01.07.2023 

Beitragsgruppe Monatlicher Beitrag 
Aufnahmegebühr Einen Monatsbeitrag 

Familie 34,00 € 

Ehepaar 26,00 € 

Erwachsene 16,00 € 

Alleinerziehend mit Kind 16,00 € 
Kinder, Jugendliche 
Schüler, Studenten1)  12,00 € 

Förderndes Mitglied (passiv) 10,50 € 

Ehrenmitglieder beitragsfrei 
Sozialhilfeempfänger gem. SGB 12 1) beitragsfrei 
Kinder unter 3 Jahre 
in Begleitung eines zahlenden Elternteils 
(bitte in der umseitigen Anmeldung den 
Namen zusätzlich mit angeben) 

beitragsfrei 

1) Bitte entsprechende Bescheinigung jeweils aktuell einreichen!

Spartenbezogene Beiträge ab 01.07.2023 

Sparte Gruppe Monatlicher Beitrag 
Aikido Aktive Erwachsene 2,00 € 
Aikido Kinder 1,00 € 
Fußball Aktive Erwachsene 4,50 € 
Fußball Kinder 3,50 € 
Schwimmen Aktive Erwachsene 3,50 € 
Schwimmen Kinder 3,50 € 
Sportabzeichen --- --- 
Tanzen Aktive Erwachsene 3,50 € 
Tischtennis Aktive Erwachsene 2,00 € 
Tischtennis Kinder 1,00 € 
Turnen --- --- 
Turnen (Basketball) Kinder 0,50 € 
Turnen (Basketball) Aktive Erwachsene 1,00 € 
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