
Bankverbindung: Volksbank in Südwestfalen  eG, IBAN DE 59 4476 1534

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives/passives Mitglied in den Tennisclub Ludwigseck 

Salchendorf e. V. 1970 (nicht Zutreffendes bitte streichen).

Name: _________________________

Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen):

Straße:  _________________________

Geb. Datum: _____________________

 Beruf: ________________________________

Telefon privat: ____________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und alle sonstigen, durch den Vorstand oder die 
Mitgliederversammlung beschlossenen Regelungen

Mitgliedsbeiträge / Monat: Familien

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 6,00 

Mitglieder 6,00 € , Gastbeitrag 60,00 

(zum 15. April) zu zahlen für jedes aktive

Bankeinzug:  □ halbjährlich am 15.02. und 15.08. oder

Ich ermächtige den Tennisclub Ludwigseck Salchendorf e. V. 1970, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tennisclub Ludwigseck Salchendorf e. V. 1970 auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin

 
_______________________________________________

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
_______________________________________________

Postleitzahl und Ort 
 
 

DE   _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
IBAN – NR. 
 
 
_______________________________________________________

Ort und Datum 

 

Bankverbindung: Volksbank in Südwestfalen  eG, IBAN DE 59 4476 1534 0632 6378 00,  BIC GENODEM1NRD. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives/passives Mitglied in den Tennisclub Ludwigseck 

(nicht Zutreffendes bitte streichen). 

_________________________________  Vorname: _______________________

(bei Minderjährigen):  _____________________________________________________________________

_______________________________  PLZ/ Ort: ______________________________

___________________________  Familienstand: ___________________________

_______________________________        E-Mail: ________________________________________

_______________ Tel. dienstlich/ Mobil: _____________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und alle sonstigen, durch den Vorstand oder die 
Mitgliederversammlung beschlossenen Regelungen des Vereins an. 

Familien mit Kindern unter 18 Jahren 24,00 €, Erwach

Jahre 6,00 €, Schüler und Studenten (auf Nachweis) 

Gastbeitrag 60,00 € pro Jahr, Instandsetzung der Tennisplätze 25,00 

zu zahlen für jedes aktive Mitglied unabhängig vom Alter.  

halbjährlich am 15.02. und 15.08. oder   □ jährlich am 15.02. 

Ich ermächtige den Tennisclub Ludwigseck Salchendorf e. V. 1970, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tennisclub Ludwigseck Salchendorf e. V. 1970 auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

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

______________________________________________________      ______________________________________________

      Straße und Hausnummer 

______________________________________________________      _____________________________________________

      Kreditinstitut (Name) 

_ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _      ___________________________________________________________

      BIC – NR. 

_______________________________   ___________________________________________________________

       Unterschrift 

BIC GENODEM1NRD.                                                                                                                              

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives/passives Mitglied in den Tennisclub Ludwigseck 

_______________________________________ 

________________________ 

_______________________________________ 

__________________________________ 

_________________________ 

_____________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und alle sonstigen, durch den Vorstand oder die 

€, Erwachsene 12,00 €, 

(auf Nachweis) 6,00 €, passive 

tzung der Tennisplätze 25,00 € pro Jahr 

Ich ermächtige den Tennisclub Ludwigseck Salchendorf e. V. 1970, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tennisclub Ludwigseck Salchendorf e. V. 1970 auf mein 

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

__________________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 


