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Aufnahmeantrag 

Ich beantrage meine Aufnahme – die Aufnahme meines Kindes -  in die TSG 
Wilhelmshöhe 1883 e.V. – Alle Angaben bitte deutlich in Druckschrift! 

Name: 

Vorname: 

_______________________________________________

_______________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________   männlich   weiblich 

Straße / Nr.: ________________________________________________ 

PLZ Ort: ________________________________________________ 

Telefon: ___________________Mobil________________________ 

e-Mail: ________________________________________________ 

Schüler/in*   Student/in*   in Ausbildung*      Familienmitgliedschaft  
*Der ermäßigte Beitrag wird nur bis zum 27. Lebensjahr gewährt und nur unter Vorlage einer 
entsprechenden Bescheinigung (ab 18 J.) 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied der TSG: 

____________________________________________________________________ 

Ich melde mich in folgender Abteilung an: 

_____________________________________________________________________________________ 
 Sportart  -   Bezeichnung des Angebots   -   Name des Trainers / der Trainerin   -   Angebotszeit 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzung und Beitragsordnung der 
TSG Wilhelmshöhe als verbindlich an. Beitragsordnung und Satzung sind zu den Sprechzeiten 
in der Geschäftsstelle oder auf unserer Homepage (s.o.) unter „Downloads“ einzusehen. 
Die Informationen zum Datenschutz und zu meinen Persönlichkeitsrechten gem. den Be-
stimmungen des Datenschutzgesetzes habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen (Art. 10 
der Satzung). 
Vereinsaustritt ist nur zum Quartalsende unter Einhaltung einer Frist von 1 Monat zulässig 
(Änderungen vorbehalten). Die Abmeldung muss schriftlich über die Geschäftsstelle der 
TSG Wilhelmshöhe erfolgen. 

Kassel, den ____________   Unterschrift:  ____________________________ 
  (bei Minderjährigen des ges. Vertreters) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 17 ZZZ 000 002 904 69 

Hiermit ermächtige ich die Turn- und Sportgemeinschaft Wilhelmshöhe 1883 e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der TSG Wilhelmshöhe auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

(IBAN) 

(BIC) 

Name der Bank:  ________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ________________________________________ 

Anschrift  des Kontoinh.:   ________________________________________ 

Kassel, den ____________   Unterschrift:  ____________________________ 

Der zu zahlende Mitgliedsbeitrag gemäß Beitragsordnung wird vierteljährlich am 
1. Bankarbeitstag eines jeden Quartals eingezogen.

Eine Verpflichtung zur Beitragszahlung besteht unabhängig von einer sportlichen 
Betätigung innerhalb der TSG. Vereinsbeiträge werden erhoben, damit die TSG ihre 
satzungsgemäßen Zwecke erfüllen kann. 

Bearbeitungsvermerke 

Drucken
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EHRENAMT IN DER TSG – TUN SIE ETWAS GUTES FÜR SICH UND ANDERE! 

Die TSG bietet mit seinen 1.500 Mitgliedern jede Woche etwa 
80 verschiedene Angebote und – über das Jahr verteilt – 
zahllose Sportevents, Veranstaltungen und Gelegenheiten zum 
geselligen Zusammensein. Diese vielfältigen Aktivitäten könnte der 
Verein al-lein mit seinem festen Team nicht bewältigen. Wir 
sind daher in vielen Arbeitsbereichen auf die Unterstützung 
ehrenamtlicher Mit-arbeiter/innen angewiesen, die ihr 
Engagement, ihre Freude am gemeinschaftlichen Handeln oder 
auch ihre beruflichen Kenntnisse einbringen. Die Möglichkeiten 
sind dabei so vielfältig, dass bei uns jede/r eine Tätigkeit findet, 
die zu ihm oder zu ihr passt. 

Werden Sie ein Teil der TSG-Gemeinschaft und schenken Sie 
uns und unseren Mitgliedern etwas von Ihrer Zeit. Wir bieten Ihnen 
da-für interessante Einsatzmöglichkeiten, neue Erfahrungen, 
Zusam-menarbeit mit Gleichgesinnten sowie Einladungen zu 
Feiern und Veranstaltungen des Vereins. 

Gern unterstützen wir unsere Ehrenamtlichen auch dabei, ihre 
Ar-beit für die TSG durch Weiterbildungen und den Erwerb 
neuer Kenntnisse zu verbessern oder auszubauen. 

In vielen Bereichen sind bereits Ehrenamtliche in der TSG tä-
tig. Hier können wir weitere Unterstützung gut gebrauchen: 

  bei der baulichen Pflege und Betreuung unseres vereinseigenen 
 Clubhauses 

  bei der Mitarbeit im Training der verschiedenen Sportgruppen 

  in der Pressearbeit für einzelne Mannschaften oder Abteilungen 

  in der Betreuung von Kindergruppen bei Wettkämpfen 

  bei der Archivierung unserer Vereinsgeschichte 

  beim Verkauf von Kaffee, Kuchen, Würstchen bei den 
 TSG-Veranstaltungen, wie z.B. Wettkämpfen 

  beim Auf- und Abbau von Sportveranstaltungen (Bürgerfest, 
 Turniere etc.) 

  bei der Unterstützung von verschiedenen Fahrdiensten 

- weil ich beruflich in folgendem Bereich tätig bin:

  bei der Sponsorensuche und / oder Werbung 

Ich kann mich in den Verein einbringen, 

- weil ich über folgende Kenntnisse verfüge:

(Name, Vorname, Kontaktdaten) (Unterschrift)

__

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
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