
       Geschäftsführer: Robert Schuster 
Heinz – Mecherlein – Straße 20       78647 Trossingen 

Fon 07425/3275348          Fax 07425/2080013          info@tg-trossingen.de 
 

Beitrittserklärung  
 

Ich bestätige mit meiner  Unterschrift, dass ich der TG 1879 e.V. Trossingen als Mitglied 
beitrete. Ich betätige mich in der bzw. den Abteilungen: 
 
__________ Handball ___________Run& Bike ________Leichtathletik _______Fechten 
 
__________Tischtennis _________ Tennis ____________Turnen ____________Volleyball 
 
 
Name:                                        Vorname:                                    Geburtsdatum: 
 
Straße:                                                    PLZ/Wohnort: 
 
E-Mail Adresse:                                                  Telefon:                                            
 
Den Jahresbeitrag/den Abteilungsbeitrag(Tennis) bitte ich, bis auf weiteres von folgendem 
Konto abzubuchen: 
 
Kreditinstitut:                                     BLZ:                                  Konto Nr. 
 
Name des Kontoinhabers: 
 

Dies ist zugleich eine Lastschriftermächtigung zum Einzug des Vereinsbeitrages der TG 
Trossingen (sowie des Tennisbeitrages) von o.g. Konto. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Austritt aus dem Verein nur schriftlich und spätestens bis 
zum 30.09.zum Ablauf des Kalenderjahres möglich ist. Mit meiner Unterschrift erkenne ich 
die Satzung der TG Trossingen und die darin enthaltenen Regeln an. Einsicht kann jederzeit 
beim Vorstand, der Geschäftsführung oder auf unserer Homepage www.tg-trossingen.de 
genommen werden. 
 

Jahresbeiträge: Stand  01.01.2011 (Änderungen vorbehalten) 
 

TG.BEITRAG                                                                ABTLG:-BEITRAG-TENNIS 
 
Kinder               (bis 18Jahre)       €     36.00                     €      42.00 
Schüler/Studenten/Azubi 
ab 18 Jahre bis 25 Jahre                  €     40.00                       €      50.00 
Erwachsene*   (ab 18 Jahre)         €     48.00                       €      63.00 
Familienbeitrag *                          €     90.00                       €    115.00 
 
 
Trossingen, den                                                   Unterschrift: 
                                                                                (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
*Minderjährige Vereinsmitglieder werden mit Eintritt der Volljährigkeit automatisch als erwachsene Mitglieder im Verein 
geführt und betragsmäßig  veranlagt. Die betroffenen Mitglieder werden rechtzeitig  durch den Verein informiert.  032011 
 



 
 

 
 
Betr.: Elternbrief                    01.02.2012 
 
Liebe Eltern, 
 
zunächst bedanken wir uns, die Turngemeinde Trossingen 1879e.V., ganz 
herzlich dafür, dass Sie sich für eine sportliche Aktivität Ihres Kindes 
entschlossen haben. 
 
Sie haben erkannt, wie wichtig es ist, dass sich Ihr Kind unter sachkundiger 
Anleitung bewegt und in Kontakt mit anderen Kindern kommt. Steigert dies 
doch die Gesundheit und das soziale Verhalten im Zusammentun mit Anderen. 
 
Unser Verein, dem Sie sich anschließen wollen, ist bestrebt seine Übungsleiter 
immer auf dem neuesten Stand der Ausbildung zu halten. Deshalb sind wir auf 
einen Jahresbeitrag ihrerseits angewiesen. Mit Bezahlung dieses Beitrags ist Ihr 
Kind automatisch in der Sportversicherung (ARAG) des WLSB versichert. Dies 
ist sehr wichtig, da sonst im Falle eines Unfalls Ihr Kind nicht versichert ist. 
Das heißt, ihre private Krankenversicherung müsste in einem solchen Fall 
einspringen. 
 
Die Aufsichtspflicht unserer Übungsleiter/in beginnt mit der persönlichen 
Übergabe Ihres Kindes in/auf der Sportstätte an den Übungsleiter/in und endet 
mit der Abholung durch Sie oder einer Person Ihres Vertrauens, am Ende der 
Sportstunde. Wenn Ihr Kind alleine zum Sport kommt beginnt die 
Aufsichtspflicht mit dem Beginn der Sportstunde und endet nach Abschluss der 
Übungsstunde. 
 
Hoffen wir, dass Ihr Kind Spaß und viel Freude an den Übungsstunden hat und 
dies auch zu Hause zum Ausdruck bringt. 
 
Mit sportlichen Grüßen 
 
Robert Schuster 
Geschäftsführer      
 
                  --------------------------------------- 
                    Unterschrift Elternteil 
 


