
Beitrittserklärung zum Tennisclub „Auetal-Ahlerstedt“ e.V.  
 

 

 

Name und Geburtsdatum:_________________________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 

 
PLZ, Wohnort:  __________________________________________________________________ 

 

Telefon:  __________________________________________________________________ 

 

e-Mail:   _________________________________________________________________________ 
 

  Alter Jahresbeitrag Arbeitseinsatz 


Kinder und Jugendliche  

bis 18 Jahre 

45,00 Euro 

Für das 2. und jedes 

weitere Kind 25,00 Euro 

nein 



Schüler, Studenten und 

Auszubildende 

ab 18 Jahre mit Nachweis 

90,00 Euro 

Vergütung von 10,00 € 

pro Stunde für max. 

3 Stunden im Jahr 

 Erwachsene bis 67 Jahre 130,00 Euro 

Vergütung von 10,00 € 

pro Stunde für max. 

3 Stunden im Jahr 

 Erwachsene ab 67 Jahre 100,00 Euro nein  

 Passive Mitglieder ab 67 J. 45,00 Euro nein 
 

Beitrag im 1. Jahr = 50%, wenn keine Kündigung erfolgt. Wird innerhalb des 1. Jahres die 

Mitgliedschaft wieder gekündigt, wird der volle Jahresbeitrag fällig. Mit der Aufnahme in 

den Verein erkenne ich ausdrücklich die Satzung, Beitragssatzung und die Spielordnung an.   
 

                                        

_______________________   __________________________________________________________      

Ort, Datum                             Unterschrift (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte)   
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:                                                                                                

Die Entrichtung des Beitrags erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 01.02. jeden Jahres.  

Zahlungsempfänger:                         Tennisclub „Auetal-Ahlerstedt“ e.V.                                               

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000656174                                          

Mandatsreferenz:                              Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitgliedes                            

Ich ermächtige den TC „Auetal-Ahlerstedt“ e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels  

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub           

„Auetal-Ahlerstedt“ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.        

                         

Vorname und Name (Kontoinhaber)  ________________________________________________ 

 

Kreditinstitut   (Name und BIC)      ___________________________________________________ 
 

 

IBAN:        DE ______________________________________________________________________ 
 

     

__________________________________   ______________________________________________      

Ort, Datum                                                    Unterschrift   


