
BESTANDSERHEBUNG 
zum 01.01.2026          

Abgabe bis zum 31.03.2026 

Rheinau 10, 56075 Koblenz 

 

 

Bitte fügen Sie die gesamten Kontaktdaten (mit Tel-Nr. & E-Mail) ein. Vielen Dank! 

 

Vereinsnr.:  __________________  Vereinsname:   _________________ 

Offizielle 
Postanschrift: 

 
 

Offizielle 
Emailadresse:   

 
 
 

Offizielle 
Homepage:  

 

Vorstand:  

1. Vorsitzende*r 

bisher: 
 
 

bei Änderung:  

 
 
 

Schrift-/Geschäftsführer*in 

bisher:  
 

bei Änderung:  
 
 
 

Kassenwart*in 

bisher:  
 

bei Änderung: 
 
 
 

Oberturnwart*in/techn. Leiter*in 

bisher:  
 

bei Änderung:  
 
 
 

Jugendleiter*in 

bisher: 
 

bei Änderung: 
 
 
 

Frauen-/Gymnastikwart* in 

bisher:  
  

bei Änderung:  
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BESTANDSERHEBUNG 
zum 01.01.2026          
Abgabe bis zum 31.03.2026 
Rheinau 10, 56075 Koblenz 

Mitgliedermeldung 

Vereinsnr.:     ______________________  Vereinsname:       ___________________ 

Die nachstehende Anzahl von aktiven und passiven Mitgliedern  sowie Ehrenmitgliedern betreiben oder fühlen sich Sport-
angeboten zugehörig, die vom Turnverband Mittelrhein betreut werden:  

bis 6 Jahre 7-14 Jahre 15-18 Jahre 19-26 Jahre 27-40 Jahre 41-60 Jahre Über 61 Jahre Summe: 

m w m w m w m w m w m w m w  

               

Zahlen Vorjahr:  

               

 
 

Fachliche Zugehörigkeit : Wir bitten darum, alle dem TVM gemeldeten aktiven Mitglieder nach ihrer fachlichen Zugehörig-
keit zu den einzelnen Abteilungen des Vereins aufzuschlüsseln. Die Angaben dienen rein fachlichen und statistischen Zwe-
cken. Die Gesamtzahl kann höher sein, da Mitglieder verschiedenen Abteilungen angehören können. 

Turnen Mitglieder Gymwelt Mitglieder Kinderturnen Mitglieder Sportarten Mitglieder 

Gerätturnen weiblich 
(Leistung)  Pilates  Eltern-Kind-Turnen  

Orientierungs-
lauf  

Gerätturnen männlich 
(Leistung)  Yoga  

Kinder-/ 
Jugendturnen 

 Faustball  

Gerätturnen weiblich 
(Breitensport)  

Fitnesstraining/ 
Gymnastik (m/w) 

 
  

Prellball  

Gerätturnen männlich 
(Breitensport)  

Senioren-              
gymnastik (m/w)  

  
Volleyball  

Rhythmische             
Sportgymnastik  Showtanz  

  
Korbball  

Trampolinturnen  Fitness-Aerobic  
  

Ringtennis  

Rhönradturnen/           
Cyrturnen  Gymnastik Frauen  

  
Indiaca  

  Haltung/ Bewegung/ 
WS-Gymnastik   

  
Leichtathletik  

  Walking/               
Nordic Walking  

  
Schwimmen  

  Entspannung/ 
Stressbewältigung  

  
Turnermusik  

  
Wintersport  

  
Mehrkampf  

  
Wandern  

  
Rope Skipping  

  Herz-Kreislauf-
Training 

   Sonstige           
Abteilungen 
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BESTANDSERHEBUNG 
zum 01.01.2026          

Abgabe bis zum 31.03.2026 

Rheinau 10, 56075 Koblenz 

 

 

 
Vereinsnummer:  _________________  Vereinsname:  _____________ 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Wir möchten die Mitgliedsbeiträge nach Erhalt der Rechnung überweisen.  

 Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats: Ich ermächtige den Turnverband Mittelrhein, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Turnverband Mittelrhein auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. 

Hinweis: Der TVM kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 

Für die Erfassung der Bestandserhebung nutzt der TVM das DTB-GymNet. Die Verarbeitung 
personenbezogener Daten erfolgt stets im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) und in Übereinstimmung mit den geltenden landesspezifischen 
Datenschutzbestimmungen.  

Mit der Abgabe der Bestandserhebung erklärt sich der Verein einverstanden, dass 
personenbezogene Daten innerhalb des TVM verwendet werden. Bei Meldungen über das DTB-
GymNet gilt die Datenschutzerklärung unter https://www.dtb-gymnet.de/Datenschutz-
GymNet.pdf.  

Die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestätigt:  

Ort, Datum Unterschrift 1. Vorsitzende*r Unterschrift Kassenwart*in 

   

 

Name Konto-Inhaber*in  

Adresse                                             
(falls von Vereinsadresse 
abweichend) 

 

 

 
Name Kreditinstitut:  

IBAN:  

BIC:  


