
 
 

An den Vorstand des   Eintritt zum   Beitragseinzug 
TC Stelle e.V.     1.Jan.   1.Juli   jährlich (zum 1 Apr.) 

Sportzentrum „Kurze Heide“   1.Feb.  1.Aug.  halbjährlich (zum 1.Feb.und 1.Aug.) 

Bardenweg 104    1.Mär.  1.Sept. (Saisonkartenbeitrag wird in einer  

      1.Apr.  1.Okt. Summe nach Eintritt abgebucht)  

21435 Stelle     1.Mai   1.Nov.   

      1.Juni   1.Dez.  

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Tennis-Club Stelle e.V. als:  
 

   Saisonmitglied Erwachsener (ab dem 21. Lebensjahr) 
    Saisonmitglied Student 
    permanente Mitgliedschaft 
    
 
Name, Vorname  ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ___________________________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________________________ 
 
E-Mail:    ___________________________________________________ 
  
Straße:    ___________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ___________________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Aufnahmebedingungen, Beitragsordnung und die Satzung des TC Stelle e.V. an. Ich willige ein, dass meine 
persönlichen Daten nach dem Bundesdatenschutzgesetz gespeichert werden, da diese für Vereinszwecke bzw. Meldepflichten des Vereins 
erforderlich sind. Ferner erkläre ich mich grundsätzlich bereit, am geselligen Clubleben teilzunehmen und bei Bedarf Einzelaufgaben bzw. Ehrenämter 
zu übernehmen.  

 
 
Stelle, den _________________  ________________________________________ 
  Datum    Unterschrift (ggf. gesetzliche/-r Vertreter) 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TC Stelle e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für Aufnahme-
/Verwaltungsgebühr, Hallenmieten, Nenngelder, Mitglieds- und Trainingsbeiträge sowie Gastgebühren bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

 

Kontoinhaber    __________________________________________________ 

 

IBAN: 

D E                     
      Prüfziffer    Bankleitzahl             Kontonummer 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

 

_________________   _______________________________________________ 
Datum     Unterschrift(en) Kontoinhaber 


