
TV Obernbeck v. 1896 e.V. 
Geschäftsstelle:Poppensiek 29, 32584 Löhne, Telefon: 05732/16403 
 
 
Mitglieder - Anmeldeformular 
 
Name, Vorname:  _______________________________________ 
Geschlecht:      männlich/weiblich (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
Geb.-Datum:  _______________________________________ 
Str., PLZ /Ort:  _______________________________________ 
Telefon:   _______________________________________ 
 
    Aktiv:  O  Passiv:  O 
 
Abteilung:    _______________________________________ 
    (z.B. Handball, Turnen am Montag, Gymnastik, Tanzgruppe,  
    Eltern und Kind, Wandern, Volleyball) 
 

Wird Familienbeitrag gewünscht? Ja:  O  Nein:  O 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die Mitglieder des TV Obernbeck in allen Abteilungen nach freier Wahl betätigen können 
und dass sie nach ihrem Eintritt und nach Zahlung des fälligen Mitgliedsbeitrages in der Sportunfallversicherung des TVO 
(nach den entsprechenden Bedingungen) versichert sind. 
Die Mitglieder erkennen die - in den Jahreshauptversammlungen beschlossenen -  Beitragssätze an. Mitgliedsbeiträge sind 
jährlich zu zahlen. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist spätestens 4 Wochen vor Jahresende in schriftlicher Form an die Geschäftsstelle zu 
richten. Sie wird immer zum 31.12. des Jahres wirksam. 
Mündliche Kündigungen bei den Übungsleiter/innen haben keine Gültigkeit! 
Rückständige Beiträge können nach vorheriger Mahnung auf dem Rechtsweg kostenpflichtig eingezogen, oder es kann der 
Ausschluss aus dem Verein beschlossen werden. 
Die Satzung und die Geschäftsordnung des TVO kann bei der Geschäftsstelle eingesehen werden. 
 
z.Zt. gültige Beitragssätze(ab 01.01.2009) 
Erwachsene        € 55,00 
Kinder/Jugendliche/Studenten/Auszubildende                            € 35,00 
Familienbeitrag                     € 82,00 
Passive Mitglieder       € 25,00 
Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. 

 
___________________________________________________________ 
Unterschrift des Mitgliedes (bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines 
            Erziehungsberechtigten erforderlich) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Beitragseinzugsermächtigung 
Ich ermächtige hiermit den TV Obernbeck, den fälligen Mitgliedsbeitrag für mich oder meine Angehörigen von meinem Konto 
einzuziehen. 
 
___________________________________________________________________________ 
Geldinstitut   Bankleitzahl    Konto-Nummer 
 
___________________________________________________________________________ 
Name des Mitgliedes    Name des Konto-Inhabers (falls nicht identisch) 
 
____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Konto-Inhabers 


