
     

   Beitrittserklärung 
Stand: 04/2022 

 

Beitritt ab        Mitglied Nr.   

 

Name _______________________  Vorname _________________  Geburtsdatum ____________ 

 
Erziehungsberechtigte/r:    

Name ___________________ Vorname _______________  Geburtsdatum ____________________ 

 

Straße _____________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort _______________   __________________________________ 

Telefon   ____________________     Mobil _____________________  E-Mail ____________________ 

 

Beantragte Mitgliedschaft  Aktives Mitglied  Passives Mitglied 

      25 Jahre/25 Euro*   
                                                                       *Sonderbeitrag im Jahr 2022 für Neumitglieder,  

                                                                                                   ab dem zweiten Jahr wird der reguläre Mitgliedsbeitrag eingezogen  

Mit Unterzeichnung der Beitrittserklärung wird die derzeitige, gültige Vereinssatzung, sowie die im Vereinshaus 

ausliegende Vereinsordnung anerkannt. Der Austritt kann nur durch schriftliche Erklärung zum Ende des 

Kalenderjahres erfolgen und muss spätestens am 30. September des laufenden Jahres beim Vorstand 

vorliegen. 

Der Jahresbeitrag ist im Voraus fällig und wird am 20. März eines jeden Jahres durch Lastschrift eingezogen. Bei 

Erlöschen der Mitgliedschaft werden gezahlte Beiträge nicht erstattet.  

_________________ _____________________ 

 Ort   Datum 

 

____________________________________              ______________________________________ 

       Unterschrift der / des Beitretenden                Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten  

 

Gläubiger-Identifikationsnr. DE42ZZZ00000387116 Mandatsreferenz: Mitglied Nr.: 

SEPA- Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Tennisclub 1997 Horlofftal Reichelsheim e.V. Beitragszahlungen für obiges Mitglied von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Horlofftal 

Reichelsheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: ___________________________________   

Kreditinstitut: __________________________________________ 

IBAN   DE ___/______/______/______/_______/______  BIC ______________________ 

 

___________________           _____________                                       ___________________________ 

            Ort                                           Datum                   Unterschrift Kontoinhaber  


