
TENNISCLUB 77   e.V.   OBERSCHELD 
Postfach 1801 – 35668 Dillenburg – Tel. 02771/23717 

 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Tennisclub Oberscheld und erkläre mich mit der Satzung und der  Platz- und 
Hausordnung des Vereins einverstanden. Eine Satzung wurde mir ausgehändigt.  
 
Name: ………………………………………...   Vorname:…………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum: ………………………………..        
 
PLZ/Wohnort: ………………………………..       
 
Straße: ………………………………………... 
 
Telefon: ………………………………………. E-Mail: …………………………………………………………. 
 
Datum: ………………………………………...Unterschrift: ……………………………………………………. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: ………………………………………………………………………………..    

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): ……………………………………………………….. 
 
Die Aufnahme kann ohne Zahlung von Beiträgen bis zum ……………………………….zurückgenommen werden.  
 
 Monatsbeitrag für aktive und passive Mitglieder:    
 

Erwachsene ab 18  Jahren  6,00 Euro    (jährl. 72,00 Euro)                      

Jugendliche ab 14  Jahren  3,00 Euro    (jährl. 36,00 Euro)                                                           

Kinder        bis 14  Jahren  2,50 Euro    (jährl. 30,00 Euro) 

 
Aktive erwachsene Mitglieder (ab 18. Lebensjahr) leisten jährlich eine Woche Clubheimdienst und Arbeitsstunden, die 
jeweils festgelegt werden. 
Bei Nichtleistung werden für Clubheimdienst 80,00 Euro und 11,00 Euro pro nicht geleisteter Arbeitsstunde von 
meinem Konto abgebucht. 
 
Mit Wirkung ab …………………… sollen Beitrag und Umlagen von meinem Konto abgebucht werden. 
____________________________________________________________________ 

 
Erteilung einer  E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung                      

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):   …………………………………………………………………. 

Straße und Hausnummer:  …………………………………………………………………………………………. 

Postleitzahl und Ort: ………………………………………………………………………………………………..  

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
D E ………………………………………………………. 
 
BIC ( 8 oder 11 Stellen): 
…………………..………………….…………………….. 
 

Ort: ………………………………………………………..                          Datum: ……………………………… 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
……………………………………………………………….   


