
Postanschrift: 
Turnverein “Gut Heil“ Zerbst e.V. 

 
39261 Zerbst 

Abteilungsleiter: 
Ralf Gohl 

Kontakt: 
Fon:   03923 / 61557 
Fax:   03923 / 621974 
Mail:  basketballinzerbst@gmail.com 

 

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft im 

Turnverein  “Gut Heil“ Zerbst e.V. 
  

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  im Turnverein “Gut Heil“ Zerbst e.V.  

Name: _______________________ Vorname: _______________________ 

Geburtstag: _______________________ Geschlecht: _______________________ 

Geburtsort: _______________________   

Anschrift: _______________________   

Telefon: _______________________ E-Mail: _______________________ 

Abteilung: _______________________   

 

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnung des Vereins. Die Satzung des  
Turnverein “Gut Heil“ Zerbst e.V. ist mir in der aktuellen Fassung bekannt. Diese erkenne ich 
mit meiner Unterschrift an. 

Die Höhe der Aufnahmegebühr und die Monatsbeiträge des Turnverein                               
“Gut Heil“ Zerbst e.V. ergeben sich aus der aktuellen Finanzordnung und betragen derzeit: 

Aufnahmegebühr  Kinder /Jugendliche 10,00 €  
 Erwachsene 20,00 €  
Monatsbeitrag Kinder /Jugendliche   5,00 €  
 Erwachsene   9,50 €  

Der Mitgliedsbeitrag ist zu zahlen mindestens je Halbjahr oder vereinbarungsgemäß               
im I. Quartal für das laufende Jahr.  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und diese ausschließlich für vereinsinterne 
Zwecke verwendet. 

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift _______________________ 

              Antragsteller/in 

 
Bei Antragstellern unter 18 Jahre zusätzlich auszufüllen: 
 
Wir sind / ich bin gesetzlicher Vertreter von     (Name, Vorname)  und 
bestätigen, mit der Mitgliedschaft im Turnverein “Gut Heil“ Zerbst e.V. unseres Kindes 
einverstanden zu sein. 
Name: _______________________ Vorname: _______________________ 

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________ 

        Gesetzlicher Vertreter 

 Vom Verein auszufüllen:                                     

Mitgliedsnummer: __________________ 
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