
GESAMTVEREIN 
Aufnahmegebühr  18,00 EUR 

Aufnahmegebühr Mutter/Kind Gruppe 26,00 EUR 

Monatsbeiträge   

Kinder bis 14 Jahre 8,00 EUR 

Jugendliche (bis 18 J.), Schüler; Azubis, Studenten bis 27 J. (Nachweis erforderlich) 11,00 EUR 

Erwachsene 15,00 EUR 

Ehepaare 27,00 EUR 

Familienbeitrag – Kinder bis einschl. 18 J. 35,00 EUR 

Passivbeitrag 5,00 EUR 

Passivbeitrag (gilt für den Elternteil der Mutter/Kind Gruppe) 4,50 EUR 

Kinder/Jugendliche. Förderung über Kids in die Clubs einschl. aller Zusatzbeiträge 15,00 EUR 
 

Wirbelsäulengymnastik und QiGong (Zusatzbeitrag – monatlich): 3,00 EUR 

Yoga / Jumping-Fitness (Zusatzbeitrag – monatlich): 5,00 EUR 

Badminton (Zusatzbeitrag – monatlich) Kinder/Jugendliche 2,00 EUR; Studenten 3,50 EUR, Erwachsene 5,50 EUR 

Handball (Zusatzbeitrag – monatlich): Kinder/Jugendliche 2,00 EUR, Erwachsene 3,00 EUR 

Kindertanz (Zusatzbeitrag – monatlich): 7,00 EUR) 

SCHWIMMEN   

Aufnahmegebühr (zusätzlich / einmalig)   

Kinder und Jugendliche 15,50 EUR 

Erwachsene 18,50 EUR 

Ehepaare 31,00 EUR 

Familien - Kinder bis einschl. 18 J. 37,00 EUR 

Zusatz zum allgemeinen Monatsbeitrag (Bäderbenutzungskarte)   

Jugendliche (bis 18 J.), Schüler, Azubis, Studenten bis 27 J. 5,50 EUR 

Erwachsene 7,00 EUR 

Ehepaare 12,00 EUR 

Familien - Kinder bis einschl. 18 J. 15,50 EUR 

SPORTPARK-ÖJENDORF 
 

Die aktuellen Beiträge der am Sportpark Öjendorf angebotenen Sportarten Tennis, Squash und 
Badminton finden Sie unter https://sportpark-oejendorf.de/ unter der jeweiligen Sportart. 

 

Mit dem Squash-, Tennis- und Badmintonbeitrag können alle anderen Sportarten des 

Gesamtvereines in Anspruch genommen werden. (Zusatzbeiträge ausgenommen) 

 

    Stand: 01.01.2023 

  

 

Förderung Ihres Kindes über das Bildungs- und Teilhabepaket/ 

Kids in die Clubs 

 

Das Bildungs- und Teilhabepaket (Bezirksamt Eimsbüttel) sowie„Kids in die Clubs“ 

(Hamburger Sport-Jugend) finanziert Kindern und Jugendlichen aus Familien mit 

geringem Einkommen die Vereinsmitgliedschaft. Eine Beantragung kann erfolgen, wenn 

Sie Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch SGB XII, Arbeitslosengeld II oder 

Asylbewerberleistungen beziehen, Anspruch auf Kinderzuschlag oder Wohngeld oder ein 

Familieneinkommen unterhalb einer festgelegten Einkommensgrenze haben. Bei Vorlage 

Ihres entsprechenden Bescheides bzw. der notwendigen Unterlagen leiten wir alles 

Weitere in die Wege. 

Sprechen Sie uns gerne vertrauensvoll in der Geschäftsstelle an. 
 
 

 
 

 

TV Gut Heil Billstedt von 1898 e.V. 
Schöfferstieg 5 · 22117 Hamburg · Telefon: 411 64 808 · Fax: 411 64 809 

E-Mail: info@ghb-hamburg.de · Internet: www.ghb-hamburg.de  
________________________________________________________________________ 

 

Tennis · Squash · Turnen · Kindertanz · Gymnastik · QiGong · Yoga 
Schwimmen · Handball · Badminton · Basketball · Skigymnastik 

 

 

AUFNAHME-ANTRAG 
 

 

Bitte vollständig und leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen  

und beim Übungsleiter abgeben: 
 
 

Ich bitte, mich/mein Kind als Mitglied in den TV ,,GUT HEIL“ Billstedt von 1898 e.V. aufzunehmen. 

Familienname:  ................................................... Vorname: .............................................. m        w      . 

Geburtsdatum:  ....................................................  ....................................................................................  

Anschrift:  ...........................................................  ....................................................................................  
 (Straße + Haus-Nr.)
  

 ............................................................................  ....................................................................................  
  (PLZ + Wohnort) 

Telefon: ...............................................................  ....................................................................................  

E-Mail-Adresse ...................................................  ....................................................................................  

Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen): 

 ............................................................................................ Geboren am ................................................  

Welche Sportart(en) beabsichtigen Sie auszuüben?  ................................................................................  

Trainingszeit ……………………………………….Übungsleiter……………………………………… 

 

Der Beitrag soll vierteljährlich von dem in dem beigefügten SEPA-Lastschriftenmandat angegebenen 

Konto abgerufen werden. 

Die vollständige Satzung sowie die Datenschutzbestimmungen können in der Geschäftsstelle zu den 

Bürozeiten eingesehen und auf Wunsch ausgehändigt werden. Ein entsprechender Download steht auf 

unserer Internetseite bereit. Mit der Satzung des Vereins (Auszug umseitig) sowie der 

Datenschutzbestimmung erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. 

Datum: .............................................. Unterschrift: ..................................................................................  

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

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: Vor- und Zuname 



 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 

SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen 
 

Mandats-Nr.: Ihre Mitglieds-Nummer, wird Ihnen separat mitgeteilt. 

Hiermit ermächtige ich den Turnverein ,,GUT HEIL“ Billstedt von 1898 e.V., (Gläubiger-ID: 

DE89ZZZ00000327682) die Aufnahmegebühr / den Vereinsbeitrag / den Spartenbeitrag gemäß 

unserer Beitragsordnung 

vierteljährlich (jeweils zum 01.02., 02.05., 01.08. und 01.11.) 

mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschrift 

einzulösen. Ich bin damit einverstanden, dass die Frist für die Vorankündigung der Basis-

Lastschriften auf 6 Tage verkürzt wird. 

 
_______________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift des Kontoinhabers bitte in Blockbuchstaben) 

Name des Kreditinstituts___________________________________________________ 

IBAN       

BIC: 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 
 

_______________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 
 

Einwilligungserklärung 
 

Diese Einwilligungserklärung bezieht sich auf die Veröffentlichung personenbezogener Daten von Mitgliedern 

in Publikationen und Online-Medien unter Beachtung des Art. 7 DSGVO. 
 

Ich willige ein, dass der Verein (Turnverein Gut Heil Billstedt von 1898 e.V.) personenbezogene Daten von mir 

(bzw. meinem minderjährigen Kind) 
 

 □ in den Vereinsnachrichten  

 □ auf der vereinseigenen Homepage 
 

veröffentlichen darf. (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 
Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung 

der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet, genutzt und 

gespeichert. 
Die Entscheidung zur Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten habe ich freiwillig getroffen. Mein 

Einverständnis kann ich nach Art. 7 DSGVO ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft in Textform gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen. 
 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift des / der gesetzlichen Vertreters / Vertreterin) 

 

 
AUSZUG AUS DER SATZUNG 

 
§1 

Der Verein führt den Namen: Turnverein ,,GUT HEIL“ Billstedt von 1898 e. V. Sitz und Gerichtsstand ist Hamburg. 

Der Verein ist Mitglied des Hamburger Sportbundes und mit seinen Abteilungen Mitglied der Fachverbände.  
 

§2 

Der Verein ist gemeinnützig.  

Der Verein ist parteipolitisch und konfessionell neutral.  
 

§3 

Die Mitgliedschaft wird durch eine schriftliche Beitrittserklärung beantragt. Minderjährige bedürfen der Zustimmung 

der gesetzlichen Vertreter. Mit dem Antrag wird die Vereinssatzung anerkannt. Die Aufnahme gilt als erfolgt, wenn 

dem Antragsteller nicht binnen zwei Monaten nach Einreichung des Aufnahmeantrages ein Ablehnungsbescheid 

zugeht.  

Die Mitgliedsdaten aus dem Aufnahmeantrag werden maschinell gespeichert und gemäß den Datenschutz-
bestimmungen nur für Vereinszwecke genutzt.  

 

§4 

Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Tod des Mitgliedes. Der Austritt erfolgt durch Kündigung der 
Mitgliedschaft. Die Kündigung ist schriftlich der Geschäftsstelle einzureichen; bei Minderjährigen durch den 

gesetzlichen Vertreter. Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Schluss eines Kalendervierteljahres mit einer Frist 

von 6 Wochen erklärt werden.  
 

§5 

Die Mitglieder sind an die Satzung und Beschlüsse der Organe des Vereins gebunden. Sie sind verpflichtet, den 

festgesetzten Beitrag zu zahlen.  
Den Mitgliedsbeitrag setzt die Mitgliederversammlung fest. Der Vorstand ist jedoch ermächtigt, die Beiträge in 

Anlehnung an die gesetzliche Rentenanpassung zu erhöhen. Der Beitrag ist vierteljährlich jeweils zu Beginn des  

2. Quartalsmonats fällig und soll im Abbuchungsverfahren eingezogen werden.  
 

§16 

Der Verein haftet seinen Mitgliedern für Schäden aller Art in seinem Wirkungsbereich auch bei grober Fahrlässigkeit 

seiner Beauftragten nur, soweit er durch seine Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Hamburger 
Sportbund gedeckt ist.  

Jeder Sportunfall ist von dem Geschädigten oder dessen Vertreter unverzüglich in der Geschäftsstelle des Vereins 

anzuzeigen.  
Der Verein haftet nicht für Sachen, die in den von ihm benutzten Anlagen abhandenkommen oder beschädigt werden. 

Der Vorstand darf über zurückgelassene, innerhalb von drei Monaten nicht abgeholte Sachen verfügen. 

 

 
Die vollständige Satzung sowie die Datenschutzbestimmungen können in der Geschäftsstelle zu den Bürozeiten 

eingesehen und auf Wunsch ausgehändigt werden.  
Ein entsprechender Download steht auf unserer Internetseite bereit. 

 

 
Öffnungszeiten der Geschäftsstelle: Mo, Di und Do von 8:00 – 12:00 Uhr · Mi von 15:00-19:00 Uhr 

Schöfferstieg 5 · 22117 Hamburg · Telefon: 411 64 808 · Fax: 411 64 809 

E-Mail: info@ghb-hamburg.de · Internet: www.ghb-hamburg.de 
 
 

Bankverbindung: Hamburger Sparkasse BIC: HASPDEHHXXX IBAN: DE09 2005 0550 1008 2403 74 

D E                     

           

http://www.ghb-hamburg.de/

