Turn- und Sportverein Bargteheide von 1868 e.\V.

Amb. Herzsportgruppe American Football Badminton - Basketball - Cheerleading - FuRball Handball - Inline - Judo - Karate
Leichtathletik - Schwimmen - Studio - Tanzen - Tischtennis - Triathlon Turnen/Gymnastik - Volleyball - Wassergymnastik

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!)

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenznummer
Ich bitte um Aufnahme folgender Personen in den Verein:

in Schule*/ aktive/passive
Name, Vorname: Geburtsdatum: Sportart**: Ausbildung* mannl./weibl. Mitgliedschaft

1.

5.

*= Bitte Bescheinigung beifiigen
**=Bej Sportart Studio bitte unbedingt das Zusatzformular ,Anmeldung zur Abteilung Studio ausfiillen.

Eintrittsdatum:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Die Beitragsordnung und weitere Informationen siehe Riickseite.

Die Datenschutzhinweise zum Datenschutz und Datenverarbeitung nach EU-Datenschutzgrundverordnung
und Bundesdatenschutzgesetz sowie die Satzung des Vereins in der jeweils giiltigen Form sind Bestandteil
des Aufnahmeantrages und kénnen in unserer Geschiftsstelle eingesehen bzw. mitgenommen werden und
auf unserer Webseite abgerufen werden.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bei Minderjahrigen ausfiillen:
Bei Minderjahrigen wird die Unterschrift der Erziehungsberechtigten benétigt. Mit der Unterschrift erklaren sie sich als gesetzliche
Vertreter bereit, fir Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Name Erziehungsberechtigte:

Anschrift:

Datum Unterschrift Antragsteller/alle Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung per SEPA-Lastschriftmandat; bitte Riickseite ausfiillen

TSV Geschiftsstelle:

Aufnahme in die Mitgliederkartei: 1. Beitrag: (2)

Ges.:

Stand: 07/2026



Beitragsordnung

I. Grundlage
Grundlage fiir die Regelungen in dieser Beitragsordnung ist der § 25 in Verbindung mit § 8 der Satzung des TSV Bargteheide e. V.
Il. Solidaritatsprinzip

Wesentliche Grundlage fir die finanzielle Ausstattung des Vereins ist das Beitragsaufkommen der Mitglieder. Der Verein ist daher darauf
angewiesen, dass alle Mitglieder ihre Beitragspflichten, die in der Satzung grundséatzlich geregelt sind, in vollem Umfang und plinktlich erfillen.
Nur so kann der Verein seine Aufgaben erflillen und seine Leistungen gegeniiber seinen Mitgliedern erbringen.

1ll. Beschlussfassung und Bekanntgabe

Der Vorstand gemaR § 26 BGB hat in seiner Sitzung am 02.03.2026 diese Beitragsordnung beschlossen.

Die Beitragsordnung wird gemaR § 8 und § 25 der Satzung im Aushang der Geschaftsstelle und auf der Homepage des TSV www.tsv-
bargteheide.de bekannt gemacht und tritt mit der Vorstellung auf der Mitgliederversammlung am 06.03.2026 in Kraft.

IV. Regelungen

1. Die Hoéhe der Beitrage und Gebiihren wird durch den Vorstand gemafR § 26 BGB beschlossen.
2. Die einzelnen Beitrage und Gebuhren sind in der Anlage A zu dieser Beitragsordnung dargestellt.

3. Auszubildende, Schiler, Studenten und Freiwilligendienst leistende Mitglieder zahlen den ermé&Bigten Betrag. Passive
Mitglieder zahlen keine zusatzlichen Abteilungsbeitrage.

4. Andern sich die persénlichen Kriterien fiir die Beitragsbemessung, &ndert sich auch der Beitrag. Der neue Grundbeitrag
gilt ab dem folgenden Quartalsbeginn, evtl. Erstattungen fiir das laufende Quartal sind nicht méglich. Wechselt ein Mitglied in
eine andere Abteilung oder betreibt es zusatzlich eine weitere Sportart bzw. gibt diese auf, ist dies vom Mitglied der
Geschaftsstelle mitzuteilen. Ergibt sich daraus ein verminderter Beitrag, wird er zu Beginn des folgenden Quartals wirksam,
ein erhéhter Beitrag zum Datum der Anderung.

5. In sozialen Harteféllen kann ein Antrag auf Anderung der Beitragshdhe und der Zahlungsmodalitaten gestellt werden. Uber
den Antrag entscheidet der Vorstand gemaR § 26 BGB nach Anhdérung der Abteilung und Prifung der vorgelegten
Nachweise.

6.  Die Mitglieder sind verpflichtet, Anschriften- und Kontendnderungen umgehend schriftlich der Geschéaftsstelle mitzuteilen.
Werden die Anderungen nicht mitgeteilt, kbnnen dem Verein daraus keine Nachteile entstehen.

%  Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Mitteilung an die Geschaftsstelle zum Ende eines Vierteljahres
(31.03., 30. 06., 30.09., 31.12.) unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von vier Wochen erklart werden. Wird die
Kuindigungsfrist nicht eingehalten, verlangert sich diese und damit die Pflicht zur Beitragszahlung um ein Vierteljahr.

8.  Alle Beitrage des Vereins sind auf das Beitragskonto des Vereins zu zahlen. Die Bankverbindung lautet:
IBAN: DE17 2005 0550 1354 1325 30; BIC: HASPDEHHXXX; Hamburger Sparkasse

9.  Alle Vereinsbeitrage sind vierteljahrlich jeweils bis zum 10. der Monate Februar, Mai, August und November eines Jahres
fallig. Beitrdge aus dem Quartal des Vereinsbeitritts werden bereits im Monat nach dem Eintritt berechnet.

10. Die Beitrage des Vereins werden durch Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates im SEPA-Lastschriftverfahren erhoben.
Die Mandatserteilung kann vom Mitglied jederzeit widerrufen werden. Es gelten die bankiblichen Verfahrensregeln. Bei
Nichtteilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist fir den erhéhten Verwaltungsaufwand eine Gebiihr von € 3,00 mit dem
Quartalsbeitrag zu zahlen.

11.  Bei Uberschreitung des Zahlungsziels werden Mahngebiihren in Héhe von € 3,00 je Mahnstufe erhoben. Die Bankgebiihren
fir Rucklastschriften tragt das Mitglied.

12.  Fir Teilnehmer an Kursen des Vereins gelten gesonderte Gebliihren, die nicht mit dem Mitgliedsbeitrag abgegolten sind.

Anlage A

Aufnahmegebiihr
Kinder und Jugendliche
Erwachsene ab 18 Jahre
Familien max.
Grundbeitrag

Mitglieder ab 25 Jahre

Mitglieder ab 25 Jahre
ermaRigt (mit Nachweis)

Mitglieder bis 24 Jahre

Ehepaare/Familien
inkl. erméaRigte Mitglieder bis 24 Jahre

Foérdermitglieder (passive Mitglieder)

Begleitperson Eltern-Kind-Sport *

Zusatzliche Abteilungsbeitrage

American Football  bis 13 J.

ab 13J.
Cheerleading
Badminton bis 18 J.
ab 18 J.
Basketball
Einrad (Fam. max. 15,-/Monat)/Wettkampf
FuRball bis 10 J.
11 bis 24 J.
ab 25 J.
Handball
Judo/Eltern-Kind-Judo *
Leichtathletik
Rehasport

Herzsport (ohne Verordnung)
Orthopédie (ohne Verordnung)
Orthopédie Studio
Schwimmen bis 16 J.
ab 16 J.
Studio (pro Angebot)
Tanzen Erwachsene
Tischtennis (Familien max. € 10,-/Monat)
Turnen
Fitness/Gymnastik
Eltern-Kind-Turnen *
Kindertanz
Geratturnen/Kinderturnen/Parkour
Wettkampfturnen
Trampolin
Ballsport
Wassergymnastik (auf Anfrage)

10,00

10,00

30,00

Monat

€12,00

€

€

7,50

7,50

€22,00

€

€

4,00

4,00

Monat

ah dh dh A dh dh oAb dh dh dy D

€
€

2,50/7,50
3,00
5,00
8,00
5,00
8,00
1,00

8,00
8,00

€12,50
€15,00
€20,00

€ 12,50/18,75

€10,00

€

€
€
€

5,00

8,00
2,50
4,00

€ 6,00
€24,00
€10,00

€

2,50

Ya Jahr

€ 36,00

€22,50

€22,50

€66,00
€12,00

€12,00

Ya Jahr

€27,00
€42,00
€27,00
€ 3,00
€ 9,00
€21,00
€ 7,50/22,50
€ 9,00
€15,00
€24,00
€15,00
€24,00
€ 3,00

€ 24,00
€24,00
€37,50
€45,00
€60,00
€ 37,50/56,25
€30,00
€ 15,00

€24,00
€ 7,50
€12,00
€18,00
€72,00
€ 30,00
€ 7,50

Stand: 07/2026


http://www.tsv-bargteheide.de/
http://www.tsv-bargteheide.de/

Turn- und Sportverein Bargteheide von 1868 e.V.

Amb. Herzgruppe - Badminton - Basketball - FuBball - Handball - Inline - Judo - Karate - Kegeln - Leichtathletik
Schwimmen - Tanzen - Tischtennis - Triathlon - Turnen - Volleyball - Wassergymnastik

SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mantate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:

Turn- und Sportverein Bargteheide von 1868 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Ceditor address
Stral’e und Hausnummer / Street name and number:

Postfach 1445

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
22936 Bargteheide DE
Glaubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE51TSV00000255325

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen) / Mandate reference (to be completed by creditor):

Ich ermachtige/Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstiut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to
debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor
(name see above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung/Recurrent payment [ | Einmalige Zahlung/One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
Stral’e und Hausnummer/Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum(TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Stand: 07/2026




