
Aufnahmeantrag 

Turngemeinde Ückendorf 1882/11 e.V. 

Unser Angebot: 

o Kinderturnen 

o Kleinkinderturnen 

o Sport- und Geräteturnen 

o Frauengymnastik 1  2  3  4  5  6 

o Walking / Nordic Walking 

o Beweglichkeit im Alter 

o Leichtathletik 

o Lauftreff / Powerwalking 

o Zumba 

o Pilates für Damen 

o Zumba Kids 
 

Beitragsübersicht (Stand Januar 2024) 
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Aufnahmegebühr: 5,00 € Pro Monat Pro Jahr 

Kinder und Jugendliche 

bis 18 Jahre  
4,00 €   48,00 € 

Erwachsene 7,00 €   84,00 € 

Ehepaare/Nichteheliche 

Lebensgemeinschaften 
9,00 €  108,00 € 

Familien/Mutter und Kind 

Jugendliche bis 18 Jahre 
9,00 € 108,00 € 

 

Hinweis zur Kündigung der Mitgliedschaft 

§6 Abs. 1 der gültigen Satzung vom 24.03.2013 

Der Austritt ist dem Vorstand schriftlich mitzuteilen. 

Ein Austritt ist nur zum 31. Dezember eines Geschäftsjahres unter 

Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zulässig. 

Mündliche oder telefonische Kündigungen haben keine 

Gültigkeit !!!!!!! 

Etwaige Kosten von 6,00 € durch Rückbuchungen werden dem Mitglied in 

Rechnung gestellt. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten nach 

den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert werden. 

Bitte dokumentieren Sie durch Ihre Unterschrift, dass Sie diesen Hinweis 

eingehend gelesen haben. 

Ich habe den Hinweis gelesen und akzeptiere ihn: 

 

Unterschrift: ___________________________________ 

(Bitte machen Sie sich eine Kopie für Ihre Unterlagen !!) 

Aufgrund der aktuellen Datenschutzbestimmungen legen Sie den Beitrittsantrag 
bitte in einen Umschlag und kleben diesen zu. 

 
Achtung!!! 

Bei Änderung Ihrer Anschrift oder Kontodaten bitte INFO an 
unsere Geschäftsführerin : Liane Müller 

Bochumer Str. 118 
45886 Gelsenkirchen 
Tel.:  0209/22286 
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    (Bitte in Druckschrift  ausfüllen) 

 

Ich bitte um Aufnahme in die TGÜ als aktives/passives Mitglied (bitte unterstreichen) 

Vor und Zuname:______________________________________________________ 

Geboren am:__________________________________________________________ 

Straße: _________________________________ Nr. __________________________ 

Postleitzahl:________________ Wohnort:__________________________________ 

Gelsenkirchen, den ________________________________________________ 2024 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

Tel. Nr. ______________________________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________________________ 

Buchung: SEPA-Lastschrift    Einzug: 15.01 und 15.07 

Neuaufnahmen zum 15. des folgenden Monats 

======================================================= 

Zusätzliche Angaben zu Mitgliedern unter 18 Jahren: 

Name der Mutter :                                                                 Geboren am: 

_______________________________________________________________________ 

Name des Vaters:                                                                     Geboren am: 

_______________________________________________________________________ 

SEPA – Lastschriftmandat 
TGÜ Gelsenkirchen 1882/11 e.V. 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000401629 
Mandatsreferenz-Nr.:  ***               
                                   _____________________________________________ 
Hiermit ermächtige ich die TGÜ Gelsenkirchen Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  
Kreditinstitut an, die von der TGÜ Gelsenkirchen auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

_____________________________________________________________________ 

Postleitzahl:________________ Wohnort:__________________________________ 

Straße: ____________________________________ Nr. _______________________ 

Kreditinstitut _________________________________________________________ 

IBAN ________________________________________________________________  

BIC _________________________________________________________________ 

Zahlungsart: Jährlich                                Halbjährlich 

Aufnahmegebühr:                    5,00 € 

Erwachsener:                         _________€ 

Personen bis 18 Jahre                        _________€ 

Ehepaare/Nichtehel. Lebensgemeinschaft                                                    _________€ 

Familien/Mutter u. Kind/Jugendliche bis 18 Jahre                                      _________€ 

Gelsenkirchen, den _______________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________________ 

***Die Mandatsreferenznummer wird gesondert mitgeteilt! 

Beitrittserklärung: Abteilung bitte vorne ankreuzen 


