
 

A u f n a h m e a n t r a g  

Name: 	 	 _____________________________________________________________ 

Vorname: 	 	 _____________________________________________________________ 

Straße: 	 	 _____________________________________________________________ 

PLZ/ Ort: 	 	 _____________________________________________________________ 

Telefon/ Fax: 	 _____________________________________________________________ 

E-Mail:	 	 _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 	 _____________________________________________________________ 

Eintrittsdatum:	 _____________________________________________________________ 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass 
Beiträge, Kursgebühren und sonst anfallende Kosten (Getränke, Essen 
usw.) von meinem Konto abgebucht werden. (Jahresbeitrag: Kinder 60€,  Stud./
Azubis 75€,  Erwachsene 150€,  Familie 340€) 

__________________________________          __________________________________ 
            Ort	 	 	 	 	             Datum 

__________________________________          __________________________________ 
      Unterschrift	 	               (Bei Kindern u. Jugendlichen unter 18 Jahren 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Das ausgefüllte Formular bitte senden an:  

Wolfgang Hein  
Schleifmühle 2  
53947 Nettersheim 

oder per mail an: tc.nettersheim@web.de 



SEPA-Basis-Lastschriftmandat  

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000241146 
Ihre Mandatsreferenz: (wird mit der ersten Lastschrift übermittelt)  

Ich ermächtige den Nettersheimer Tennisclub e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Nettersheimer Tennisclub e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
  

____________________________  
Straße und Hausnummer  

_____________________________  
Postleitzahl und Ort 
  

_____________________________ 	 _____________  
Kreditinstitut (Name)	 	 	 	 Kreditinstitut  (BIC)  

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
(IBAN) 
  

___________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 

Das ausgefüllte Formular bitte senden an:  

Wolfgang Hein  
Schleifmühle 2  
53947 Nettersheim 

oder per mail an: tc.nettersheim@web.de
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