
Aufnahmeantrag
Leichtathletik- und Turnclub 1993 Mutterstadt e.V.

Pfalzring 187 - 67112 Mutterstadt - Telefon (06234) 2880
www.ltc-mutterstadt.org 

Mail: info@ltc-mutterstadt.org

1. ANGABEN ZUM NEUEN MITGLIED:  

Familienname:____________________________Vorname:____________________________

Geburtsdatum:____________________________Telefon:_____________________________

PLZ:_______Wohnort:______________________Straße:______________________________

Fax:_____________________________________Handy:______________________________

E-Mail: __________________________________

Die folgenden Personen, die bereits Mitglied im Leichtathletik- und Turnclub 1993 Mutterstadt e.V. sind, 
leben zusammen mit mir in einem Haushalt. Deshalb beantrage ich den für mich günstigeren Familienbei-
trag:

Name(n):____________________________________________________________________

2. ART DER MITGLIEDSCHAFT:   [] Leichtathletik/Turnen  [] Badminton
 [] Eltern/Kind-Turnen  [] Breitensport

3. MITGLIEDSBEITRÄGE  

Die Beiträge sollen vom nachstehenden Konto bis auf Widerruf abgebucht werden.

Konto-Nr .:_______________________________Bankleitzahl:__________________________

Geldinstitut (Name und Ort):_____________________________________________________

Die Mitgliedsbeiträge sollen  [] vierteljährlich  [] halbjährlich  [] jährlich
abgebucht werden.
Falls der Antragsteller nicht selbst der Kontoinhaber ist:

Name des Kontoinhabers:_________________________Unterschrift:_____________________

4. MITGLIEDSCHAFT  

Die Mitgliedschaft beginnt am Ersten des Monats, der auf das im Aufnahmeantrag angegebene Datum 
folgt. Sie kann nur schriftlich gekündigt werden. Die Kündigung wird frühestens zum Ende des Quartals 
wirksam, das auf das Quartal folgt, in dem die Kündigung auf der Geschäftsstelle des Leichtathletik- und 
Turnclubs 1993 Mutterstadt e.V. eintrifft.

Hiermit  bestätige  ich,  dass  die  gemachten  Angaben  richtig  sind,  erkenne  die  Bestimmungen  der 
Vereinssatzung an und bitte um Aufnahme in den Verein. Eine Ausfertigung der Satzung wird mir vor der 
ersten Beitragszahlung zugeschickt.

____________________________________________________________________________
(Ort und Datum)

______________________________ ______________________________________
(Unterschrift des neuen Mitglieds) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Wird vom Verein ausgefüllt: Eingang:_________________Beitrag ab:_________________Mitgl. Nr.:______________



Monatliche Mitgliedsbeiträge:

Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren:...........................3 € 
Auszubildende/Studenten/Wehrpflichtige:...................3 € 
Erwachsene: ...............................................................6 € 
Familien: .............................................................12 € 
Eltern/Kind (Mutter oder Vater mit 1 Kind:...................9 € 

Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben !

(Beiträge gültig seit 1. Januar 2002)

_____________________________________________________

...und wo können Sie den Antrag abgeben?

Entweder bei 

den jeweiligen Übungsleiterinnen und Übungsleitern

oder

bei der Geschäftsstellenleiterin

Marion Blum, Pfalzring 187, 67112 Mutterstadt
Telefon (06234) 28 80
: info@ltc-mutterstadt.org

_____________________________________________________


	Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren:	3 € 

