
 

 

 

 

 

 Trimmelter Sportverein Trier e.V. Walter Rauschan  Kreuzflur 121 54296 Trier 
mitgliederverwaltung@trimmelter-sv.de 

 Sport  Gesundheit  Gemeinschaft  

Ihr Trierer Sportverein für die Höhenstadtteile 
 

Hiermit melde ich mich beim Trimmelter Sportverein 
Trier e.V. als Mitglied an:  
 
Nachname:  ________________________________ 

Vorname:  ________________________________ 

Straße:  ________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________  Geb.datum: __________________ 

Tel.:  ________________________________ Handy: ______________________ 

Email:  _______________________________________________________________ 

Sportart: (bitte ankreuzen) 

   Aerobic   (70)   Gesundheitssport (75)    Leichtathletik / OL (80) 
   Basketball   (20)   Gymnastik    (74)   Tennis    (50) 
   Boule    (66)    Inaktiv    (99)    Volleyball    (30) 
   Eltern-Kind-Turnen  (01)    Judo     (91)    Wandern    (98) 
   Fitness / 2. Weg (90)    Kindersport / -spiel (04) 
 

Folgende Mitglieder meiner Familie sind bereits Mitglied im Trimmelter SV: 

__________________________________________________________________________ 
Grundbeitrag  (monatlich) 
   Erwachsene 8,- € 
   Kinder / Schüler / Studenten 4,- € bis __________ (Nachweis) 
   Familienhöchstbeitrag   18,- € 
 
Sonderbeitrag  (monatlich) 
   Basketball: Erwachsene 4,- € Kinder etc. 2,- € 
   Judo: alle 3,- € Passgebühr 25,- € 
   Tennis : Erwachsene  7,- €   Kinder etc.  4,- € 
 
Der Austritt ist nur zum Schluss eines Kalendervierteljahres unter Einhaltung der Kündigungsfrist von 6 
Wochen zulässig. Für die Mitglieder der Tennisabteilung kann der Austritt nur zum Ende des laufenden 
Kalenderjahres erfolgen. 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Trimmelter Sportverein Trier e.V. und ermächtige 
den Verein bis auf Widerruf die fälligen Mitgliedbeiträge vierteljährlich von dem nach-
folgend genannten Konto abzubuchen. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 
Kontonummer: ________________________ BLZ:  ___________________________ 

Kontoinhaber: ________________________ Bank:  ___________________________ 

 
_________________________________ _________________________________ 
(Datum, Unterschrift Mitglied  (Unterschrift Kontoinhaber, wenn nicht 
oder gesetzlicher Vertreter)  neues Mitglied oder gesetzlicher Vertreter) 

Übungsleiter/Trainer, bitte abzeichnen. 
LESBARKEIT, komplette DATEN überprüft! 
Die Sportlerin/der Sportler ist in meiner 

Gruppe 
 
seit: 

 

Vereinsinterner Vermerk 

Eingegangen am: 

Mitgliedsnummer: 
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