
Turn- und Sportgemeinde 1887 Kassel - Niederzwehren e.V.

Turn- und Sportgemeinde 1887
Kassel-Niederzwehren e.V.
Geschäftsstelle
Dittershäuser Str. 17
34134 K a s s e l
Tel. 0561 / 82059740 
geschaeftsstelle@tsg1887kassel.de

Aufnahmeantrag (   ) Änderungsmeldung:
Abteilungsänderung           (   )
Datenänderung                  (   )
Sonstiges                           (   )

Antrag auf Aufnahme bei der TSG 1887 Kassel-Niederzwehren e.V.Kassel in der / den 

Abteilung/en: ____________________________________     Gruppe (Übungsstunde):  ___________________________________

Ich / Wir besuchen/n noch folgende Abteilungen / Übungsstunden:___________________________________

Name: Geburtsname:

Vorname: Beruf:

Straße: Geburtsdatum:

PLZ / Ort: Telefon / Fax:
E-Mail:

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied in der TSG 1887? Ja (  )           Nein (  )

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und evtl. Zusatzbeiträge der TSG 1887 sowie 
ihrer Abteilungen als verbindlich an. 
Die aktuell gültige Satzung kann im Internet über http://www.tsg1887kassel.de eingesehen werden oder per Email: 
geschaeftsstelle@tsg1887kassel.de
bzw. persönlich in der Geschäftsstelle angefordert werden.
Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, dass sie für Mitgliedsbeitrag und dessen pünktliche 
Begleichung gesamtschuldnerisch haften.
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner persönlichen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 
der DSGVO, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.

Ort:____________________________________________     Datum: ________________________________

Unterschrift: _________________________________________________
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter unter dem nächsten Absatz erforderlich).

.

Bankverbindungen: Kasseler Sparkasse, Konto-Nr. 201 006 997, BLZ 520 503 53
BIC:  HELADEF1KAS      IBAN:DE3452050353 0201006997
Volksbank  Kassel-Göttingen eG , Konto-Nr. 000 946 8005, 
BLZ 520 900 00
BIC:GENODE51KS1  IBAN:DE12520900000009468005
Postbank Konto Nr. 310 707 602, BLZ 500 100 60
BIC:PBNKDEFF  IBAN:DE20500100600310707602
Gläubiger-Identifikations-Nr.DE50ZZZ00000102180

Mitglied im Landessportbund Hessen e.V.

Badminton  ·  Gymnastik
Handball  ·  Jedermannsport
Parkour·  Leichtathletik
Seniorensport  ·  Schwimmen
Tischtennis  ·  Turnen
Volleyball  ·  Wandern
Tennis  ·  Gesundheitssport
Beach-Handball - Frisbee

mailto:geschaeftsstelle@tsg1887kassel.de
mailto:geschaeftsstelle@tsg1887kassel.de
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Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und haften diesem 
gegenüber für die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese 
ausdrücklich, dass eine Alleinvertretungsberechtigung besteht

Unterschrift (en): __________________________________________________________________________

Der Beitrag soll jährlich (    ),   halbjährlich (    ),   vierteljährlich   (    ) eingezogen werden.

Hinweis:
Der Mitgliedsbeitrag beträgt seit dem 1.1.2017:
für Kinder bis 14 Jahre 5,00 € / monatlich 15,00 € / Quartal 60,00 € / Jahr 

für Jugendliche ab 15 bis 18 Jahre und für Auszubildende, 
Studenten, Rentner  (mit Nachweis)

6,00 € / monatlich 18,00 € / Quartal 72,00 € / Jahr 

Erwachsene 8,00 € / monatlich 24,00 € / Quartal 96,00 € / Jahr 

Familienbeitrag 16,00 € / monatlich 48,00 € / Quartal 192,00 € / Jahr 

Für die Zustellung der monatlich erscheinenden VEREINSNACHRICHTEN wird eine Gebühr von 6 € / Jahr (ab 2012) berechnet.
Für die Mitgliedschaft in der Abteilung Tennis, wird ein monatlicher Zusatzbeitrag (7,00 € / monatlich) erhoben.

Einer Abmeldung muss nach § 5 Abs. 5b der Satzung schriftlich, spätestens 3 Monate vor Ablauf des Geschäftsjahres (Kalender-
jahr), gegenüber dem Vereinsvorstand erklärt werden. Diese Erklärung muss spätestens zum 30. September eines Jahres der 
Geschäftsstelle vorliegen. Die Beitragspflicht und auch die Mitgliedschaft enden dann zum 31. Dezember des gleichen Jahres. 

Wir weisen darauf hin, dass Mitglieder, die zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags nicht in der Lage sind, nach § 6 Abs. 5 der Satzung 
von diesem auf Antrag ganz oder teilweise befreit werden können bzw. dass der Beitrag gestundet werden kann.

Wir freuen uns über jedes Mitglied, das in unserem Verein Sport treiben will. Darüber hinaus verstehen wir uns auch als lebendige 
Gemeinschaft, die mehr als nur ein Sportverein ist und die eine große Liegenschaft mit Vereinsheim in Kassel-Niederzwehren 
Dittershäuser Str. 17 besitzt, deren Möglichkeiten Sie im Rahmen der geltenden Ordnungen nutzen können.
Darüber hinaus freuen wir uns, wenn Sie nicht nur unsere geselligen Veranstaltungen besuchen würden, sondern sich über den 
sportlichen Bereich hinaus am Vereinsleben beteiligen.
Wie jeder Sportverein, sind auch wir auf die Mithilfe der Mitglieder angewiesen.

Ich bin bereit, mitzuhelfen:       (    ) JA                                (    ) NEIN

ANREGUNGEN / VERMERKE:

Bankverbindungen: Kasseler Sparkasse, Konto-Nr. 201 006 997, BLZ 520 503 53
BIC:  HELADEF1KAS      IBAN:DE3452050353 0201006997
Volksbank  Kassel-Göttingen eG , Konto-Nr. 000 946 8005, 
BLZ 520 900 00
BIC:GENODE51KS1  IBAN:DE12520900000009468005
Postbank Konto Nr. 310 707 602, BLZ 500 100 60
BIC:PBNKDEFF  IBAN:DE20500100600310707602
Gläubiger-Identifikations-Nr.DE50ZZZ00000102180
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Turn und Sportgemeinde 1887  Kassel-Niederzwehren e.V. Ditershhuser Str.17   31 3 Kassel

Gläubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00000102180

Mandatsreferenz: ( = Ihrer Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die TSG1887 Kassel-Niederzwehren e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG1887 Kassel-Niederzwehren e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrif

Bankverbindungen: Kasseler Sparkasse, Konto-Nr. 201 006 997, BLZ 520 503 53
BIC:  HELADEF1KAS      IBAN:DE3452050353 0201006997
Volksbank  Kassel-Göttingen eG , Konto-Nr. 000 946 8005, 
BLZ 520 900 00
BIC:GENODE51KS1  IBAN:DE12520900000009468005
Postbank Konto Nr. 310 707 602, BLZ 500 100 60
BIC:PBNKDEFF  IBAN:DE20500100600310707602
Gläubiger-Identifikations-Nr.DE50ZZZ00000102180


