
Beitrittserklärung 

zum Tennisclub „Blau-Gold 1971 Sohren-Büchenbeuren e. V.“ 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Tennisclub „Blau-Gold 1971 Sohren-Büchenbeuren e.V.“ 

 

zum ……………………………………………………. (Datum) 
 

 
Aktives Mitglied 
7,-- €/Monat 

 
Fam. Angehöriger 
6,-- €/Monat 

Jugendlicher 
4,-- €/Monat____ 
Training 
15,-- €/Monat 

Ich erkenne mit meinem Beitritt die Satzung des Tennisclubs an. Der Austritt ist zum Schluss eines Kalender-
jahres unter Einhaltung einer Frist von sechs Wochen zulässig. Die Austrittserklärung ist schriftlich an den 
Vorstand zu richten. Der Austritt aus dem Training kann einen Monat vor Abschluss eines Quartals zum Ende des 
laufenden Quartals erfolgen. Die Belastung des Beitrages erfolgt halbjährlich zum 30.03 und 30.09. eines jeden 
Jahres, das Trainingsentgelt wird vierteljährlich zum Ende eines Quartals belastet.  
Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag werden in unserem Verein folgende Arbeitsstunden geleistet: 
Aktive Mitglieder:   5 Stunden a 6,-- Euro   /   Jugendliche ab 14 Jahre:   5  Stunden a 4,-- Euro 

 

Name:   __________________________  Vorname:  ___________________________  

 

Geburtsdatum:   ___________________ Email:   ______________________________ 

 

      Tel.:   _______________________________                                                         

 

Straße:  ____________________________________________________________________ 

 

Postleitzahl:   ______________________ Wohnort:   ___________________________ 

 

 

………………………………………………  ,   …………………………………  …………………………………………… 

Ort      Datum   Unterschrift 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats an 

Zahlungsempfänger:   Tennisclub Blau-Gold 1971 Sohren Büchenbeuren e. V. 

Gläubiger-ID-Nr.:   DE87ZZZ00001305478 

Ich/wir ermächtige/n hiermit den Tennisclub „Blau-Gold 1971 Sohren-B.beuren e. V.“ Zahlungen vom o. g. Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom TC Blau-Gold Sohren-

B.beuren e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die  mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit ist bekannt, dass mir die dadurch 

entstehenden Kosten des Vereins belastet werden. 

 

Mandats-Referenz-Nr.:  ………………… [ nicht ausfüllen - wird vom Verein festgelegt ] 

 

Name des Kontoinhabers:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

  

………………………………………………  ,   …………………………………  …………………………………………… 

Ort      Datum   Unterschrift 
 

Antragsabgabe und Schlüsselerhalt bei:   Heike Berg *  Bergstraße 25 * 55487 Sohren * Tel: 06543 6242 


