
Bankverbindung: Raiffeisenbank 
  

 

Aufnahmeantrag 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Antragsteller: 
 

Name: ___________________________________ 
 

Vorname: ___________________________________ 
 

PLZ und Wohnort: ___________________________________ 
 

Straße und Hausnr.: ___________________________________ 
 

Telefon/Handy: ___________________________________ 
 

E-Mail: ___________________________________ 
 

Geburtsdatum: ___________________________________ 
 

Eintrittsdatum: ___________________________________ 
 

 Aktives Mitglied:        passives Mitglied:   
 
Mit meiner Unterschrift erlaube ich die Verwendung meiner Daten für vereinsinterne Zwecke. 

 
Datum  Unterschrift des Antragstellers   Bei minderjährigen Antragstellern  

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 
  
 
Einzugsermächtigung: 
 

IBAN: ___________________________________ 
 
BIC und Bank: ___________________________________ 
 
Bei Minderjährigen  
Name des Kontoinhabers: ___________________________________ 
 
 
Beiträge:  
Passive Mitglieder:  Kinder (bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres): 10,00 € 
 Erwachsene: 25,00 € 
Aktive Mitglieder:  Kinder (bis zu Vollendung des 14. Lebensjahres): 40,00 € 

 Jugendliche (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahr): 60,00 € 
Erwachsene: 150,00 € 
Familienbeitrag: 220,00 € (inkl. Kinder bis zur Vollendung des 18. 
Lebensjahrs oder in Ausbildung bis zur Vollendung des 25 Jahren 
Lebensjahrs) 
 

Den Mitgliedsbeitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift von Ihrem Konto im ersten Quartal des 
Jahres ein.  

   
Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Tennis-Club Schierling 1974 e.V. 

  

   


