
 
                 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung des Tennisclub Gillenfeld in der jeweils 

gültigen Fassung meinen Beitritt zum Tennisclub Gillenfeld e.V. 

Sämtliche Daten werden rein zur internen Verwaltung genutzt und nicht an Dritte 

weitergegeben bzw veröffentlicht. 

Ich bin weiter damit einverstanden, dass Fotos von mir/meines Kindes auf der Website des  

TC und in der Presse verwendet werden.      JA       Nein   

 

Die Kosten hierfür betragen:     Monatsbeitrag 

 

Für aktive Mitglieder bis 14 Jahre:              3,00 € 

Für aktive Mitglieder über 14 Jahre:              4,00 € 

Für Erwachsene aktive Mitglieder:               7,00 € 

Für Familien, 2 Erw.+ x U18 Kinder:           im Jahr  160  € 

Für Alleinerziehend + x U18 Kinder:            im Jahr  100  € 

 

Für inaktive Mitglieder beträgt der Jahresbeitrag                15 € 

 

 

..........................................             ...........................................                 ............................ 
 Name:      Vorname:     geb. am 

 

..........................................  .................      ....................................................... 
Straße     PLZ  Wohnort 

 

..........................................    ................................ 
Telefon       Eintrittsdatum 

 

Der Eintritt erfolgt als   aktives Mitlied  /   inaktives Mitglied. 

 

54558 Gillenfeld, den ........................   ....................................... 
                    ( Unterschrift) 

 

ففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففف  

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den Tennisclub Gillenfeld e.V. widerruflich meinen Mitgliedsbeitrag  

 

                               vierteljährlich       halbjährlich      jährlich 

 

IBAN.: ...................................       BIC.: .......................................... bei der  

 

Bank:  ..........................................................   einzuziehen. 

 

Kontoinhaber:   ............................................          ........................................ 
(falls abweichend vom Mitgliedsnamen)     Name                      Vorname 

 
 

 

......................................................., den .................................                                                       .......................................................................... 

Ort             Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 

Tennisclub Gillenfeld e.V. 
                        Ronnentalweg 14,  54558 Gillenfeld                                                
   Tel.: 065 73 – 95 26 33   

   

        

   


