
Aufnahmeantrag 
      

Mitgl.-Nr.  ................ 

 

 

 

Name ........................................Vorname .............................. Geburtsdatum ..................... 
 

Wohnort ................................................. Strasse................................................................... 

 

Beruf ........................................ Arbeitgeber ......................................................................... 

 

Tel. (p) ..................................... Tel. (d) ……………………… FAX ………………............ 

 

E-Mail ………………………................................................ Mobil ……………………….. 
 

 

Hiermit beantrage ich ab .................................... die Mitgliedschaft im 
 

Tennisclub Gensungen e.V. 
 

als ...................................... Mitglied. 
 Aktiv/Passiv 

 

Ich verpflichte mich zur Zahlung des Jahresbeitrags in Höhe der gültigen Beitragssätze. 

 

Ich stimme ausdrücklich zu, dass sämtliche Beiträge und Auslagen durch Bankeinzug 

erhoben werden können. Meine widerrufliche Zustimmung zum 

Lastschrifteinzugsverfahren gebe ich hiermit. 
 

Bank ......................................................................................... Bankleitzahl ................................................. 
    

Konto-Nr.  ...................................................................  Kontoinhaber ........................................................ 

 

Die Satzung des Tennisclub Gensungen e.V. liegt im Clubhaus zur Einsichtnahme aus 

und wird hiermit von mir ausdrücklich anerkannt. 
 

Über den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. 

 

Ich nehme davon Kenntnis, dass der Austritt aus dem Tennisclub Gensungen e.V. nur 

durch schriftliche Erklärung zum 31.12. eines jeden Jahres möglich ist. 
 
Zur Zeit gültigen Betragssätze: (Stand: 03.10.2012) 

 

Mitglieder über 20 Jahre      EURO   95 

für das 2. oder folg. Familienmitgl. über 20 Jahre   EURO   85 

Jugendliche bis 20 Jahre      EURO   50 

Jugendliche bis 14 Jahre      EURO   40 

Passive Mitglieder       EURO   25 

Familienbeitrag       EURO    * 

 

* Wenn mindestens 2 Familienmitglieder über 20 Jahre als aktives Mitglied gemeldet sind, reduzieren sich die 

Jugendbeiträge um 50% (gilt auch für Alleinerziehende). 

 

Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. 

 

 

................................                     ................................................................................................................................. ........ 

Datum                                          Unterschrift    (bei Minderjährigen ges. Vertreter) 
 


