
LIPPSTÄDTER TURNVEREIN 1848 e. V. 
 

A U F N A H M E A N T R A G       
 
Ich/ Wir möchte/n Mitglied/er im LTV Lippstadt werden 
 
Bitte alle Felder in Druckschrift ausfüllen! 
 
 
______________________      _________________________     __________________________ 
Vorname                     Familienname                               Geburtsdatum 
 
_________________________________        __________________________________________ 
Straße und Hausnummer                                  Postleitzahl            Wohnort 
 
 
________________________________       Männl.       Weibl.  __________________________  
E-Mail-Adresse                                                                                Telefon 

 
Aufnahmegebühr (Dauermitglied)       8,00 € 
 
Monatsbeitrag (Dauermitglied) 
Sen. ab 65 Jahre / Passive Mitglieder/ 
Kinder / Jgdl./ Studenten/ Azubi bis 27 J.       6,00 €                                                       ERWACHSENE        
Erwachsene       7,50 € 
Turnen / Leichtathletik:          
Mutter o. Vater + Kind bis 6 J.       9,50 €  
Familien      13,50 €  
 

 
Fälligkeit halbjährlich im Voraus zum 30.06. und 30.12. 
 
______________________    _______________________         ________________________________ 
Kontonummer                          Bankleitzahl      Ort, Datum 
 
_______________________________________________               
Geldinstitut 
 
_______________________________________________         __________________________________ 
Unterschrift Kontoermächtigter                           Unterschrift Antragssteller oder 

                          gesetzlicher Vertreter 

Harkortweg 2b 
59555 Lippstadt 
Tel. (02941) 58548 
ltv-lippstadt@web.de 
www.ltv-lippstadt.de 

O männl. O weibl. 

O männl. O weibl. 

Schriftliche Kündigung 
 bis zum 30.09. zum Jahresende. 

 
Bereits bezahlte Beiträge werden nicht erstattet. 

 
Die Satzung und Beitragsordnung des  

Lippstädter Turnvereins 1848 e.V. erkenne ich an 
(zu finden auf www.ltv-lippstadt.de) 

Ich schließe mich folgender Abteilung an:      Ich wünsche: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)                  Einzelbeitrag 

  10 Turnen                    Familienbeitrag 
  20 Leichtathletik / RKT / Triathlon            für folgende Angehörige 
  30 Tischtennis  (Zusatzbeitrag)             (Vorname, Geburtsdatum, 
  40 Ski                  Abteilungs-Nr.) 
  50 Volleyball                __________________________ 
  60 Basketball (Zusatzbeitrag)         
  70 Herzsport                                     __________________________ 
  71 Diabetessport 
  72 Gesundheitssport               __________________________ 
  80 Tennis  (Zusatzbeitrag)     
  90 Fitness / Hockey                                   Kurzzeitmitgliedschaft 
  98 Sportkegeln  (Zusatzbeitrag)             (6 Monate Erwachsene  60,00 €) 

O Männl. O Weibl. 

O Männl. O Weibl.

O Männl. O Weibl. 


