
Aufnahmeantrag  
Änderungsmeldung 

 
                                  
    

TV 1860 Lich e.V. 
Heinrich-Neeb-Str. 19 
35423 Lich 
Tel. 06404 5382 
info@tv1860lich.de 

 
 

   Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TV 1860 Lich e.V.      Passive Mitgliedschaft 
   Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten melden   

 
Name:      Vorname:      
 
Straße:            
 
Wohnort:     Telefon:      
 
Mobil:      E-Mail:       
 
Geburtsdatum:  männlich   weiblich     divers   
 
Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im TV 1860 Lich e.V.?Ja       Nein   
 
Wenn Ja, welche?     
 
Bitte Abteilung ankreuzen (bei aktiver Teilnahme in mehreren Abteilungen Mehrfachnennung möglich) 

 Basketball      Handball     Leichtathletik     Reha      Tanzen 
 Tischtennis    Turnen        Volleyball           Zweiter Weg 

 
Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rückseite! 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel-, Hallen- und Platzordnungen sowie alle Ordnungen 
des Vereins als für mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen 
Informationen zum Datenschutz / Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. Wir machen Sie 
darauf aufmerksam, dass die Veröffentlichung von Fotos und Videos, die außerhalb öffentlicher 
Veranstaltungen gemacht werden, ausschließlich auf Grundlage von Einwilligungen der abgebildeten 
Personen erfolgen darf. Mit der Unterschrift erkläre(n) ich/wir uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für 
Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten.  
 
______________________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich durch einen Erziehungsberechtigten) 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
TV 1860 Lich e.V., Heinrich-Neeb-Str. 19, 35423 Lich - Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11 ZZZ 0000 0043 227 
 
______________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber*in, falls abweichend vom Antragssteller) 
 
______________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts:  
 
 
_________________________  ____________________________________________________________ 
BIC IBAN 
 
 
______________________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich durch einen Erziehungsberechtigten) 
 
Ich ermächtige den TV 1860 Lich e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1860 Lich e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 



 
Auszug aus der Beitragsordnung: 
Unsere Mitgliedsbeiträge für ein Geschäftsjahr, das vom 01. Juli bis zum 30. Juni des darauffolgenden 
Jahres dauert: 

1. aktives Mitglied der Familie: 90 € 
2. aktives Mitglied der Familie: 60 € 
3. aktives Mitglied der Familie: 50 € 
4. aktives Mitglied u. jedes weitere frei 
Kinder unter 5 Jahren: 40 € 
Passive Mitglieder 40 € 
 
Bei Kindern unter 5 Jahren muss ein Erwachsener ebenfalls Mitglied im Verein sein.  
 
Mit Vollendung des 21. Lebensjahres erfolgt automatisch ein Wechsel in die Einzelmitgliedschaft. 

Für den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nach §7 (2), der Satzung 
nur schriftlich zum Ende des Geschäftsjahres (30. Juni) zulässig und jeweils spätestens vier Wochen zuvor 
dem Vorstand gegenüber zu erklären ist. 

Das Nähere regelt die Beitragsordnung des Vereins. 
 

Datenschutz / Persönlichkeitsrecht: 
1) Der Verein verarbeitet teilweise automatisiert personenbezogene Daten (z. B. im Rahmen der 

Vereinsverwaltung, der Organisation des Sportbetriebs, der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins). 
2) Der Verein erfüllt die Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutzge-

setzes. Er vermeidet Datenschutzverstöße und gewährleistet einheitlichen Umgang mit personen-
bezogenen Daten innerhalb des Vereins. 

3) Das Nähere regelt die Datenschutzordnung des Vereins. 
 
Ich bin damit einverstanden, Mitteilungen des Vereins per Mail zu erhalten.     Ja           Nein   
 
Wir als Sportverein verstehen uns als Gemeinschaft, an der alle Mitglieder aktiv teilnehmen können und 
sollten. Wir würden uns freuen, wenn Sie auch die geselligen Veranstaltungen des Vereins besuchen. 
 
Zur Vorbereitung und Durchführung unserer verschiedenen Aktivitäten benötigen wir laufend tatkräftige 
Helfer, da wir nur mit ihnen in der Lage sind, Sport und Vereinsleben zu einem günstigen Preis anbieten zu 
können. 
 
Ich helfe gerne bei:  

 Öffentlichkeitsarbeit  Mitarbeit in Ausschüssen und Projekten 
 Jugendarbeit  
 Übungsleiter*in im Sportbetrieb (Aus- und Weiterbildung jederzeit möglich)  

 
Vom Verein auszufüllen: 
 
________________________________________  _____________________________________________ 
Übungsleiter*in Abteilungsleiter*in 
 
 
Von der Mitgliederverwaltung auszufüllen:  
Mitgliedsnummer:  _______________ Abteilungsnummer: _______________  
Beitragsgruppe: _________________ Eintrittsmonat: _______________  
Bearbeitungsdatum:  _____________  bearbeitet von:  _______________ 

 
 
 
 
 

Stand: Mai 2024 
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