
Jährlicher Vereinsbeitrag (gewünschte Mitgliedschaft ankreuzen)

TENNISFREUNDE

BIESELSBERG E.V.

TENNISFREUNDE
TENNISFREUNDE

1987

Aufnahmeantrag
für eine Tennismitgliedschaft bei den Tennisfreunde Bieselsberg 1987 e.V. 

Telefon

Nachname

Email

Vorname

Anschrift (Straße, PLZ und Ort) Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

 Erwachsener ab 18 Jahren €�125,–
 Erwachsener mit Kindern €�160,–
 Paare / Ehepaare €�200,–
 Familie €�240,–
 passive Mitgliedschaft €� 50,–
 Schnupperjahr für Erwachsene  halber Beitrag

  Zweitmitgliedschaft für Aktive mit Nachweis halber Beitrag

  1. Kind oder Jugendlicher unter 18 Jahren  
ohne Mitgliedschaft eines Elternteiles €� 50,–

  Jedes weitere Kind oder  
Jugendlicher unter 18 Jahren  
ohne Mitgliedschaft eines Elternteiles €� 25,–

  ab 2. Kind oder Jugendlicher unter 18 Jahren  
mit passiver Mitgliedschaft eines Elternteiles,  
sowie Schüler, Studenten und Auszubildende €� 25,–

Ort, Datum Unterschrift

Nachname Vorname

Anschrift (Straße, PLZ und Ort)

Kreditinstitut

Konto / IBAN BLZ / BIC

Jugendliche ab 16 Jahren und Erwachsene ab 18 Jahren verpflichten sich jährlich Arbeitsstunden zu leisten. Ersatzweise werden wie 
folgt Gebühren per Lastschrift eingezogen: Jugendliche 7 Std. je €�5,– / Männer 7 Std. je € 10,– / Frauen 5 Std. je € 10,–.

  Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Tennisfreunden Bieselsberg 1987 e.V. und erkenne deren Satzung an.

  Die Mitgliedschaft beginnt zum    ____________________________________   und verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr,  
wenn bis zum 31. Dezember keine schriftliche Kündigung vorliegt.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften: Ich/wir ermächtige(n) die Tennisfreunde Bieselsberg 1987 e.V., Zahlungen  
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den Tennis-
freunden Bieselsberg 1987 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfänger:  Tennisfreunde Bieselsberg 1987 e.V  :::  Turnstraße 36  :::  75328 Schömberg (Bieselsberg) 
Gläubiger ID: DE54 ZZZ 00000 725818

 Mandatsreferenz (Ihre Mitgliedsnummer wird vom Verein ausgefüllt): ____________________________________

Kontoinhaber (Bezahler):   Name und Anschrift wie Antragsteller (siehe oben)

Weitere Familienmitglieder:


