
 
                 

                                          TCN 
                                                                                        TENNIS - CLUB NEETZE von 1975 e.V. 
 
                                                                                                  Neetze, den  . . . . . . . . . . . . . . 
Aufnahmeantrag                   
 
Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung und der gültigen Beitragsordnung die Aufnahme in  
den Tennis-Club Neetze von 1975 e.V..  
Ein Exemplar der Satzung und der Beitragsordnung wird auf Wunsch ausgehändigt. 

 
Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
geboren am   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Straße   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PLZ / Wohnort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Mobil-Telefon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-Mail-Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis spätestens 30. November mit Wirkung zum Ende 
des laufenden Jahres erfolgen. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet werden. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000960005 (Mandatsreferenz wird vom Verein vergeben) 
 
Ich ermächtige den Tennis-Club Neetze von 1975 e.V., Zahlungen (z.B. für Beiträge, Trainingsgebühren, 
Gastspielstunden, nicht geleistete Arbeitsstunden, usw.) von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-Club Neetze von 1975 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. 
 
Beitragsabbuchung / Fälligkeit 

                     
jährlich

  
halbjährlich

 
 
von nachfolgendem Konto / IBAN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Name des Kreditinstituts:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kontoinhaber:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                          Antragsteller(in)                    bei Minderjährigen der/die gesetzl. Vertreter(in)  
   


