
Aufnahmeantrag TC Weibern e. V. 
Schlüsselnummer =  ............  
Mitgliedsnummer:  ............  

Beitrag € 
a) Kinder, Jugendliche, Schüler, Studenten 51,00 
b) Erwachsene bis Kalenderjahresende - "Schnupperjahr" 60,00 
c) Erwachsene 115,00 
d) Erwachsene mit 1 Kind 140,00 
e) Erwachsene mit/ab 2 Kinder 150,00 
f) Familien 210,00 
g) Familien mit 1 Kind 225,00 
h) Familien mit 2 und mehr Kindern 235,00 
i) Inaktive Mitglieder 25,00 
j) Schlüsselpfand 30,00 

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den Tennis Club Weibern e. V. als 
aktives Mitglied Beitrag Zahlungsweise 1/2 
inaktives Mitglied 1 jährlich 

Die derzeit gültige Beitragssatzung sowie die Spielordnung habe ich eingesehen und 
erkenne sie an. Zu meiner Person mache ich folgende persönliche Angaben: 

Name  ......................................................................................................... 

Vorname  ........................................................................................................... 

geb. am  ......................................................................................................... 

Straße  ......................................................................................................... 

Wohnort  ........................................................................................................... 

Telefon  ............................................... E-mail ............................................. 

Weibern, den  ..................................................................................................... 
Unterschrift Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 

Meinen finanziellen Verpflichtungen komme ich im Lastschriftverfahren nach. Der TC 
Weibern ist berechtigt alle Zahlungen über folgendes Konto einzuziehen. 

Mandatsnummer  ................... 

IBAN  ....................................................... BIC .................................................. 

Kontoinhaber  ..............................................  

Bank  .........................................................................

Weibern, den  .............................................................................  
Unterschrift des Kontoinhabers 

Bank:TC Weibern IBAN DE61 5775 1310 0000 0900 35  BIC MALADE51AHR    (Ansprechpartner: 02651/902673) 
Gläubigeridentifikationsnummer TC Weibern    DE51TCW00001350552 
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