
Helios-Taunus Oberursel Verein für Gesundheit und Sport e.V. 
Mitglied im Deutschen Verband für Freikörperkultur e.V. (DFK) und im Landesportbund Hessen e.V. 
Geschäftsstelle: Kalbacher Str. 13, 61352 Bad Homburg v.d.H., Telefon 06172 / 43076, Fax 06172 / 943956 
E-Mail: vorstand@helios-taunus.de, Internet: www.helios-taunus.de 
Gelände: Oberursel-Oberstedten, An den Kieskauten, Telefon 06172 / 31082 
 
   

Aufnahmeantrag:     Aufnahme ab 01. ....................................20........... 

  Vollmitgliedschaft       Teilmitgliedschaft*     Passive Mitgliedschaft (Fördermitgliedschaft) 
(bitte entsprechend ankreuzen) 

Hiermit stelle ich / stellen wir den Antrag auf Mitgliedschaft im Helios-Taunus Oberursel Verein für Gesundheit und Sport e.V. unter Anerkennung der Satzung, 
der Gelände-, Bade- und Gebührenordnung. Die Satzung und die genannten Ordnungen sowie die Hinweise zum Datenschutz und Versicherungsschutz wurden 
mir / wurden uns ausgehändigt und ich habe / wir haben den Inhalt vollständig zur Kenntnis genommen und erkläre mich / erklären uns damit einverstanden. 
Mir / Uns ist bekannt, dass passive Mitglieder bei Geländenutzung jeweils zusätzlich die von der Mitgliederversammlung beschlossenen Tagesmitgliedsgebühren 
gemäß Gebührenaushang zu entrichten haben. Arbeitsleistungen für den Verein sind nicht zu erbringen. 
Bei Vollmitgliedschaft und Teilmitgliedschaft* sind zusätzlich die von der Mitgliederversammlung beschlossenen und zur Zeit gültigen Arbeitsleistungen zu 
erbringen:  
Je Monat und Person eine Arbeitsstunde (Vollmitgliedschaft = höchstens 9 Std. jährlich, Teilmitgliedschaft = 6 Std. jährlich) sowie pro Halbjahr 
und Person ein Putzdienst.  
Nicht geleistete Arbeitsstunden werden nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem sie zu leisten waren, mit z.Zt. 15,00 EURO je Stunde und nicht geleistete 
Putzdienste mit 20,00 EURO je Dienst berechnet. 
(* Teilmitgliedschaft = freie Geländenutzung nur vom 01.04. bis 31.10., sonst gegen Gebühr wie bei passiver Mitgliedschaft) 
 

Name: ........................................................................... Vorname: ............................................................. 
 
Straße: ...........................................................................  E-Mail: .................................................................. 
 
Postleitzahl: ..................................  Wohnort: ................................................................................................... 
 
Telefon (Mobil): ............................................................ Telefon (Festnetz): ................................................ 
 
 
Beruf:** ....................................................................................... Geb.Datum: ............................................... 
Bisherige Mitgliedschaft in einem FKK-Verein seit / bis: .........................                Aufmerksam wurde ich / wurden wir auf den Helios-Oberursel e.V. durch: 

Name des Vereins: ......................................................................................                .............................................................................................................................. 
 
Datum: ........................................  Unterschrift: .......................................................................................... 

Ehepartner(in) / Lebenspartner(in): 
 

Name: ........................................................................... Vorname: ............................................................. 

(Anschrift wie oben. Bei abweichender Anschrift oder unterschiedlichen Mitgliedschaften bitte gesonderten 
Antrag ausfüllen !) 
 
Telefon (Mobil): ............................................................ E-Mail: .................................................................. 
 
Beruf:** ....................................................................................... Geb.Datum: ............................................... 
 
Datum: ........................................  Unterschrift: .......................................................................................... 

Kinder unter 18 Jahren: 
 
Name: ...................................................Vorname: ...........................................Geb.Dat. ............................... 
 
Name: ...................................................Vorname: ...........................................Geb.Dat. ............................... 
** = freiwillige Angabe (nur bei Inanspruchnahme des Jugendbeitrags bei über 21jährigen sind entsprechende Angaben erforderlich). 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: .......................................................................................................... 

Senden Sie bitte Ihren Aufnahmeantrag sowie ein Passbild an die Geschäftsstelle. Sie werden zunächst als vorläufiges Mitglied aufgenommen. Innerhalb von zwölf 
Monaten, frühestens jedoch nach sechs Monaten, entscheidet der Vorstand über Ihre Aufnahme als ordentliches Mitglied. Bis zu dieser Entscheidung haben Sie die 
Möglichkeit, Ihren Aufnahmeantrag zurückzuziehen. Danach gilt die Kündigungsfrist gemäß unserer Satzung. Der Vorstand kann Ihre Aufnahme als ordentliches 
Mitglied ohne Angabe von Gründen ablehnen. Bei Rücktritt vom Aufnahmeantrag oder Ablehnung durch den Vorstand wird der Jahresbeitrag anteilmäßig, auf 
volle Monate gerechnet, erstattet. Arbeitsstunden und Putzdienste werden in gleicher Weise verrechnet. Nach der Aufnahme als ordentliches Vollmitglied kann ein 
Wechsel in die Teilmitgliedschaft oder in die passive Mitgliedschaft nur zum 01.01. eines Jahres erfolgen und muss schriftlich bis 30.09. des Vorjahres beantragt 
werden. Ein Wechsel von der passiven in die Teil- oder Vollmitgliedschaft sowie von der Teil- in die Vollmitgliedschaft ist jederzeit zum nächsten Monatsanfang 
möglich. 



 
 

Nur vom Vereinsvorstand auszufüllen: 
 
 Geländeschlüssel: 
 

Bei Vollmitgliedschaft und bei Teilmitgliedschaft kann nach einer Wartezeit von drei Monaten (bzw. 
nach mindestens sechs Geländebesuchen) je Mitglied ein Geländeschlüssel gegen Zahlung von je 
30,00 EURO Schlüsselpfand ausgehändigt werden.  Passive Mitglieder können keinen Gelände-
schlüssel erhalten. 
 
Schlüsselpfand ……………EURO bezahlt in bar bzw. ...........................................................  

 
 Anzahl: ……………….Schlüssel erhalten am: ........................................................................ 
  
 
 Unterschrift des Antragsteller (des Mitgliedes): ............................................................................... 
 ******************************************************************************* 
 
 Berechnung des Mitgliedsbeitrages: 
 
 1. Mitgliedsbeitrag EURO …....,…   x .......... Monate                 = ................................... EURO 
 2. Mitgliedsbeitrag EURO …....,…   x .......... Monate                 = ................................... EURO 
 
 Gesamt        = ................................... EURO 
 
 bezahlt am ................................................ durch Kasse / Banküberweisung. 
 
 ******************************************************************************* 
 
 Vorläufige(s) Mitglied(er) ab    01. .................... 20...... Ausweis(e): ..................................... 
 Ordentliche(s) Mitglied(er) ab  01. .................... 20...... Ausweis(e): ..................................... 
 lt. Vorstandsbeschluss vom     .......................... 20...... 
 
 ******************************************************************************* 
 
 Abrechnung bei Austritt: 
 
 Jahresbeitrag      ................................ EURO 
 Arbeitsstunden .................... x 15,00 EURO = ................................ EURO 
 Putzdienste      ....................  x 20,00 EURO = ................................ EURO 
 
 Gesamt      ................................ EURO 
 
 bezahlt / erstattet am .............................................. durch Kasse / Banküberweisung. 
 
 ******************************************************************************* 
 
 Schlüssel zurückgegeben am: ............................................. persönlich / per Post. 

 
Schlüsselpfand ausgezahlt am: ............................................ 
 
 

 DFK-Ausweis(e) zurückgegeben am: ............................................. persönlich / per Post. 
 
 
 ******************************************************************************* 


