
 

 

Tennisclub Bühl e.V. , Postfach 1644, 77806 Bühl 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE                                                                                                                                     

 

AUFNAHME - ANTRAG 
 

Name/Vorname: _____________________________Geburtsdatum:_______________ 
 

Anschrift: _______________________________________________________________ 
 

Telefon: _____________________  E-Mail: ____________________________________ 

 
Mitgliedsbeitrag 

Passiv                       30,- € 

Kinder / Jugendliche bis 15 Jahre   40,- € 

Jugendliche von 16 – 18 Jahre   60,- € 

Schüler, Studenten, Auszubildende   90,- € 

(nur mit jährlichem Nachweis)    

Erwachsene über 18 Jahre   175,- € 

Ehepaare    280,- € 

Familien mit 1 Kind (bis 14 Jahre)    300,- € 

Familien mit 2 und mehr Kindern (bis 14 Jahre)   320,- € 
                                   (Die Beitragserhöhungen gelten ab dem Jahr, in dem man die höhere Altersstufe erreicht.) 
 

Pro aktives Mitglied sind 8 Arbeitsstunden zu leisten, ab dem 16. bis einschließlich 65. Lebensjahr. 
Ende November eines jeden Jahres wird der Betrag für nicht geleistete Arbeitsstunden abgebucht 

 Es werden 10 € pro Arbeitsstunde gerechnet. 
 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich den gültigen Beitrag und die Satzung des Vereins an. 
 

    _______________   _______________________________  _______________________________ 
           (Datum)                          (Unterschrift)                                        (Gesetzlicher Vertreter 
                                                                                                                    bei Minderjährigen) 

 

  Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
  Hiermit ermächtige ich den TC Bühl e.V.  widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
  SEPA-Lastschriftmandat: 
  Ich ermächtige  den TC Bühl e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die  
  vom TC Bühl e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
  mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

                _______________________________________________________________________________ 
                                                       (Name und Anschrift des Kontoinhabers) 
 

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

DE                          DE 

  
                    Konto-Nr.:  _______________________    Bankleitzahl:  _________________________________ 
   
                       Bank:  _________________________________________________________________________ 
 
 
    Datum:  _______________  Unterschrift (Kontoinhaber):  _____________________________________ 
 

 


