
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Tennisclub Schwarz-Weiss Steterburg e.V. zum _________________ 

als   ☐   aktives Mitglied    ☐   Jugendmitglied ohne Elternteil   ☐   passives Mitglied 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung (s. Homepage) und sonstige Regelungen/ 
Bestimmungen des Clubs an. 

 
Angaben des Antragstellers (bei Minderjährigen: Angaben des Erziehungsberechtigten): 

Name, Vorname: ____________________________________________ Geburtsdatum: ________________ 

Telefon: _______________________ Mobil: __________________ E-Mail:  __________________________ 

Straße/Nr.: _______________________________ PLZ: __________ Ort: ____________________________ 

 

Für folgende Familienmitglieder wird die Mitgliedschaft beantragt: 
 

Ehegatte  __________________  geb. am __________________ ☐aktiv ☐passiv 

Kinder   __________________ geb. am __________________ ☐aktiv ☐ passiv; ☐ Jugendtraining 

  __________________  geb. am __________________ ☐aktiv ☐ passiv; ☐ Jugendtraining 
   
 

___________________________ 
 (Unterschrift Antragsteller)  

bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s/in) 
 
 

Mitgliedsbeiträge      Jahresbeiträge   Aufnahmegebühr 
Erwachsene ab 18 Jahre 240,00 € 100,00 € 
Ehepaare je 240,00 € 175,00 € 
Auszubildende/Praktikanten bis zum vollendeten 28. Lebensjahr 132,00 € 50,00 € 
Jugendliche 12 bis 17 Jahre 108,00 €  - 
Kinder von 6 bis 11 Jahre 72,00 €  - 
passive Mitglieder 60,00 €  - 
Kinder bis 6 Jahre ohne  - 
Familienbeitrag (setzt sich aus dem Beitrag der Eltern, beide Elternteile müssen 

aktive Mitglieder sein und dem Beitrag für das erste Kind zusammen. Jedes weitere 
Kind ist frei. Diese Regelung gilt bis zur Volljährigkeit des ersten Kindes) 

480,00 € 
+ Beitrag des ersten 
Kindes 

175,00 € 

 

Jugendtraining:         Pro Monat 36,00 € (In den Ferienzeiten findet kein Training statt) 
Zusatztraining:          Pro Stunde 20,00 € 
 

Hallenbeiträge (vom 01.10. bis zum 30.04. des Folgejahres) Abo pro Stunde Einzelstunden 
Montag - Sonntag von 7 - 15 Uhr 15,00 €  17,00 € 
Montag - Sonntag von 15 - 23 Uhr 17,00 €  20,00 € 
Einzelstunden für Kinder und Jugendlich, täglich bis 15:00 Uhr untereinander sind 
kostenfrei. Eintragungen in den Plan sind nicht erforderlich (keine Reservierungen 
erlaubt!) 

 0,00 € 

Einzelstunden für Kinder mit Elternteil (aktives Mitglied) tragen sich direkt vor der 
Spielstunde in den Plan ein (keine Reservierungen erlaubt!) 
Montag - Freitag bis 15 Uhr und Samstag - Sonntag ganztägig 
 

8,00 € 

Es sind pro Kalenderjahr 4 Stunden Arbeitseinsatz zu leisten, andernfalls werden 60 EUR Ersatzabgabe fällig. Dies 
gilt für aktive und volljährige Mitglieder. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Name des Zahlungsempfängers:             Tennisclub Schwarz-Weiß Steterburg e.V. 

 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer:   Gerhart-Hauptmann-Straße 98 A 

Postleitzahl und Ort:   38239 Salzgitter 

Land:                                       Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE79ZZZ00000699566 

 

  

Ich / Wir ermächtige(n) den Tennisclub Schwarz-Weiß Steterburg e.V. den Mitgliedsbeitrag / die 
Mitgliedsbeiträge / Trainingsgebühren vierteljährlich von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von dem Tennisclub Schwarz-
Weiß Steterburg e.V. auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

  

Zahlungsart 

 ☐ Wiederkehrende Zahlung                                        ☐     Einmalige Zahlung 

 Name des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber):                                      ……………………………………………………………. 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen)  

                                  
                                  

 

 

 

 

Ort:  ………………………………………………….          Datum:  ………………………………… 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  

 

 

 


