
* Pflichtangaben. 

Den ausgefüllten Antrag abspeichern und an kassierer@tc-tiefenbach.de senden. 

Eine ausgedruckte und unterschriebene Version im Clubhaus einwerfen oder dem Vorstand zukommen lassen. 

____________________AUFNAHMEANTRAG____________________ 

Ich beantrage die Aufnahme als 

          
                  

 

               

    
                

Mitglied im Tennisclub Tiefenbach 1978 e.V. 

                            

                                              

                                               

                   

               

                        

      

          

Geworben durch (Vor- und Nachname des Mitglieds): 
  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Tennisclub Tiefenbach 

1978 e.V. mit den gültigen Beiträgen und Arbeitsstunden als für mich verbindlich an.  

Satzungen und Ordnungen sind unter www.tc-tiefenbach.de/dokumente einzusehen. 

     Ich habe die Datenschutzordnung(DSO) des Vereins zur Kenntnis genommen und verstanden.  

    ……………………………...…………………. 

                                     

Für Minderjährige außerdem: 

Mit dem Eintritt meines Sohnes/meiner Tochter in den Tennisclub Tiefenbach 1978 e.V. erkläre ich mich 

einverstanden und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 

    ……...…………………………………………........... 

   

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

 

         

                     

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 

zu Lasten meines/unseres obenstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Rückbuchungskosten gehen zu Lasten des Zahlers. 

    ………………………………………………… 

                              

diversweiblich

Wohnort*

Telefon (mobil)

BIC

(bitte entsprechenden Nachweis beifügen)

Unterschrift Kontoinhaber/in

Unterschrift

Vorname*

männlich

PLZ*

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Ermäßigt

Mitglied mit Lebenspartner (Vor- und Nachname des Mitglieds):

Nr.*

Telefon

Geschlecht*

Datum

Datum

aktives
passives

ruhendes

Nachname*

Geburtsdatum*

Straße*

E-Mail*

Ort

Name Erziehungsberechtigter

Kontoinhaber/in*

IBAN*

Ort
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