
 

  

                       Aufnahmeantrag  
 

Vereinsname  Gründungsjahr 
Anschrift  
Telefon G-Stelle  FAX: e-mail_G-Stelle. 
Soweit der Verein bereits Mitglied im LSB ist, bitte die Nr. eintragen: 
Vorsitzender  e-mail_Vors. 
Anschrift Vors  
Telefon Vors.   

 
Der Verein beantragt ab _______________ als Gesamtverein/ 
 
mit der/den Abteilung/en___________________________________________________________ 
die Aufnahme in den  
Turnverband Aggertal Oberberg von 1884 e. V. (TVB AO) 
und über den TVB AO eine Mitgliedschaft im RTB  
 
Ansprechpartner für den Fachbereich Turnen (T) ist: 
Name/Vorname   e-mail_(T): 
Anschrift (T)  
Telefon (T)  FAX (T): 

 
Für das Aufnahmeverfahren benötigen wir folgende Unterlagen: 

1. Vereinssatzung 
2. Aktuelle Eintragung des Vereinsregisters 
3. Gültiger Körperschaftssteuer-Freistellungsbescheid des zuständigen Finanzamtes 
4. Mitgliedermeldebogen mit den aktuellen Meldezahlen zur Fachschaft „Turnen“  
5. Übungs-/Trainingsplan mit Zuordnungsvermerk der gemeldeten Gruppen 
6. Lastschrifterklärung zum Beitragseinzug 
7. Anerkennung der Satzungen des TVB Aggertal Oberberg  und RTB sowie Hinweis zum 

Meldeverfahren 
 

Der Jahresbeitrag des (TVB Aggertal Oberberg ) beträgt ( bis 18 Jahre 3.24 € über 18 Jahre 3.69 €  
je Mitglied). Die Beitragsanteile von RTB, DTB, DOSB und LSB sind durchlaufende Posten, die auf 
Beschlüsse der jeweiligen Gremien zurückzuführen sind.  
Übersicht der Gesamtbeiträge: 
 

Beiträge 2020 aktuell DTB/RTB LSB DOSB Su: TVB AO Gesamt 
Kinder / Jugendliche 1,85 0,25 0,09 2,19 1.05 3.24 
Erwachsene 2,20 0,25 0,09 2,54 1.15 3.69 

Pauschalbetrag für Vereine mit weniger als 25 gemeldeten Mitgliedern 75,00 Euro  
Die Beiträge sind gemäß der Satzung des Turnverbandes Aggertal Oberberg fällig zum 01.01.eines 
jeden Jahres. Die fällige Gesamtsumme wird per Lastschrift  der vereinbarten Bankverbindung 
belastet.   
 
Datum:______________ 
 
Unterschrift gemäß § 26 BGB__________________________________________________ 
Namen in Blockbuchstaben    .……………………………………………………………………….. 
  (bitte wenden) 


