
Krankenhausstrasse
67806 Rockenhausen
 06361 7307
 info@vt-rockenhausen.de
www.vt-rockenhausen.de

AUFNAHMEANTRAG

Nachname Vorname Geburtsdatum Sportart

..................................... ..................................... ..................................... .....................................

..................................... ..................................... ..................................... .....................................

..................................... ..................................... ..................................... .....................................

..................................... ..................................... ..................................... .....................................

Straße PLZ Wohnort

..................................... ..................................... .....................................

V T R  –  A B T E I L U N G E N

1 Aerobic  2 Aerobic für Kinder  3 Badminton  4 Funktionsgymnastik  5 Gymnastik für  
Frauen  6 Gymnastik für Frauen 50plus  7 Gymnastik für Männer  8 Judo 
9 Jugendturnen  10 Karate  11 Koronarsport  12 Leichtathletik  13 Mutter/Vater-Kind-
Turnen  14  Showtanzgruppen  15 Sportabzeichen  16 Volleyball  17...........................

G R U N D B E I T R A G  P R O  J A H R  ( S T A N D  0 1 / 2 0 1 2 )

Familienbeitrag: 102,00 €
Erwachsene (ab 18 Jahre):   72,00 €
Jugendliche, Schüler:   42,00 €
Azubis u. Studenten (auf Antrag):   42,00 €
Rentner u. passive Mitglieder (auf Antrag):   48,00 €

PERSÖNLICHE SONDERBEITRÄGE (ZUSÄTZL. Z. GRUNDBEITRAG)

Koronarsport:   40,00 € pro Halbjahr (Jahresbeitrag 80,00 €)

Ich/wir beantragen die Mitgliedschaft in der Vereinigten Turnerschaft Rockenhausen

..........................................., ............................. ................................................................
(Ort)  (Datum)  (Unterschrift/Berechtigter/Erziehungsberechtigter)

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart Schriftführerin
Helmut Gass Alexander Diesner Liane Schneemann Sandra Weyrich
06361 8518 06361 458426 06361 3332 06361 915676

Bankverbindungen: Volksbank Kaiserslautern-Nordwestpfalz e.G. BLZ: 540 900 00 KTO: 6197418
Sparkasse Donnersberg  BLZ: 540 519 90 KTO: 60401346



Krankenhausstrasse
67806 Rockenhausen
 06361 7307
 info@vt-rockenhausen.de
www.vt-rockenhausen.de

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Hiermit ermächtige/n ich/wir die V T R - bis auf Widerruf -, den von mir/uns zu entrich-

tenden Mitgliedsbeitrag in der Höhe von zurzeit

................... € jährlich

und bei Koronar den Sonderbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:

Kto.-Nr.: ........................................................................................
BLZ: ...............................................................................
Kreditinstitut: ................................................................

einzuziehen.

Kontoinhaber:
Nachname Vorname Straße PLZ Ort

..................................... ..................................... ..................................... .....................................

Beitragsordnung
§ 1  Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und ist bis zu seiner 
Änderung gültig.
§ 2 Zum allgemeinen Mitgliedsbeitrag sind durch Beschluss der Mitgliederversammlung Ab-
teilungsbeiträge möglich.
§ 3  Der Vereinsbeitrag soll im Bankeinzugsverfahren entrichtet werden. Mitglieder die nicht 
am Bankeinzugsverfahren teilnehmen haben den Mitgliedsbeitrag bis spätestens 31.03. des 
Beitragsjahres auf ein Konto der VTR einzuzahlen. Nach dem 01.04. eines Beitragsjahres 
ausstehende Beiträge werden zuzüglich entstehender Kosten mit  Postnachname eingezo-
gen.
§ 4  Mit erreichen des 19. Lebensjahres scheiden Kinder aus dem Familienbeitrag aus und 
gelten als Einzelmitglieder.
§ 5  Erwachsene in Ausbildung und Rentner können auf Antrag im Familienbeitrag bleiben 
oder Beitragsermäßigung erhalten.
§ 6  Anträge auf Beitragsermäßigung sind für einen bestimmten Zeitraum oder jährlich neu zu 
stellen.

Von der Beitragsordnung habe ich Kenntnis genommen und eine Zweitschrift erhalten

..........................................., ............................. ................................................................
(Ort)  (Datum)  (Unterschrift/Berechtigter)

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart Schriftführerin
Helmut Gass Alexander Diesner Liane Schneemann Sandra Weyrich
06361 8518 06361 458426 06361 3332 06361 915676

Bankverbindungen: Volksbank Kaiserslautern-Nordwestpfalz e.G. BLZ: 540 900 00 KTO: 6197418
Sparkasse Donnersberg  BLZ: 540 519 90 KTO: 60401346



Krankenhausstrasse
67806 Rockenhausen
 06361 7307
 info@vt-rockenhausen.de
www.vt-rockenhausen.de

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
( Z w e i t s c h r i f t  f ü r  M i t g l i e d e r )

Hiermit ermächtige/n ich/wir die V T R - bis auf Widerruf -, den von mir/uns zu entrich-
tenden Mitgliedsbeitrag in der Höhe von zurzeit

................... € jährlich

und bei Koronar den Sonderbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:

Kto.-Nr.: .......................................................................................
BLZ: ...............................................................................
Kreditinstitut: ................................................................

einzuziehen.

Kontoinhaber:
Nachname Vorname Straße PLZ Ort

..................................... ..................................... ..................................... .....................................

Beitragsordnung
§ 1  Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und ist bis zu seiner 
Änderung gültig.
§ 2 Zum allgemeinen Mitgliedsbeitrag sind durch Beschluss der Mitgliederversammlung Ab-
teilungsbeiträge möglich.
§ 3  Der Vereinsbeitrag soll im Bankeinzugsverfahren entrichtet werden. Mitglieder die nicht 
am Bankeinzugsverfahren teilnehmen haben den Mitgliedsbeitrag bis spätestens 31.03. des 
Beitragsjahres auf ein Konto der VTR einzuzahlen. Nach dem 01.04. eines Beitragsjahres 
ausstehende Beiträge werden zuzüglich entstehender Kosten mit  Postnachname eingezo-
gen.
§ 4  Mit erreichen des 19. Lebensjahres scheiden Kinder aus dem Familienbeitrag aus und 
gelten als Einzelmitglieder.
§ 5  Erwachsene in Ausbildung und Rentner können auf Antrag im Familienbeitrag bleiben 
oder Beitragsermäßigung erhalten.
§ 6  Anträge auf Beitragsermäßigung sind für einen bestimmten Zeitraum oder jährlich neu zu 
stellen.

Von der Beitragsordnung habe ich Kenntnis genommen und eine Zweitschrift erhalten

..........................................., ............................. ................................................................
(Ort)  (Datum)  (Unterschrift/Berechtigter)

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart Schriftführerin
Helmut Gass Alexander Diesner Liane Schneemann Sandra Weyrich
06361 8518 06361 458426 06361 3332 06361 915676

Bankverbindungen: Volksbank Kaiserslautern-Nordwestpfalz e.G. BLZ: 540 900 00 KTO: 6197418
Sparkasse Donnersberg  BLZ: 540 519 90 KTO: 60401346
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