
ZUSATZAUFNAHMEANTRAG Niendorfer Turn- und Sportverein von 1919 e.V. 
Leistungsturnen Fitness, Freizeit, Freunde 
im Turnen, Freizeit- und Gesundheitssport 

Geschäftsstelle Sportbüro im Adyton 
Bondenwald 14c D-22453  Hamburg Sachsenweg 78 D-22455 Hamburg 
Tel. 040 | 55 42 16 – 0 Tel. 040 | 55 42 16 – 0 

Info@niendorfer-tsv.de www.niendorfer-tsv.de 
Bankverbindung: IBAN: DE74 2005 0550 1038 2446 02 

BIC: HASPDEHHXXX 

Hiermit beantrage ich verbindlich, für 

mich        meine Tochter        meinen Sohn    

die Aufnahme für das Leistungsturnen. 

  Leitungslevel bitte ankreuzen
Die Teilnahme setzt eine aktive Mitgliedschaft im Hauptverein voraus, ggf zusätzlich bitte den 
Hauptaufnahmeantrag ausfüllen. 

Weiblich im Monat    Männlich im Monat 

 Level 1 15,00 €  Level 1 15,00 € 

 Level 2 20,00 €  Level 2 20,00 € 

 Level 3 25,00 €  Level 3 25,00 € 

30,00 €

Kostenübersicht (Stand 07/2022)

Level-Auswahl bitte nach Empfehlung und Absprache mit dem Trainer / der Trainerin. 

Unterschrift TrainerIn …………………………………………………….. 

Bitte mit DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vor- und Zuname 

………………………………………… 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………. 
E-Mail

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bei Minderjährigen Name des Erziehungsberechtigten / Anschrift (falls abweichend) 

Die Zusatzbeiträge werden zusammen mit dem Hauptvereinsbeitrag in der jeweils gültigen Höhe für das Mitglied 
eingezogen. Die jeweilige Höhe des Beitrags wird nach der im Sportprogramm enthaltenen Beitrags- und 
Gebührenauflistung geregelt und wird nicht gesondert mitgeteilt. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass es einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Quartalsende bedarf. 

Hamburg, den …………………. Unterschrift: () …………………………………………………….. 
(Bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 Level 4 A 
Level 4 B 35,00 €
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