
Antrag auf Mitgliedschaft
________________________________________________________________________________
Name, Vorname

________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

________________________________________________________________________________
Postleitzahl, Ort

________________________________________________________________________________
Telefonnummer

________________________________________________________________________________
E-Mail

Erteilung des SEPA- Lastschriftmandats 
Gläubiger-  Identifikationsnummer  des  Vereins:  DE53  1305  0000  0201  0969  86.
Ich ermächtige den TV Blau- Weiß Warnemü nde e.V.,  Zahlungen wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö sen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag
am 01.04.  eines Jahres fä llig.  Nicht  geleistete  Arbeitsstunden werden im letzten Quartal  des
Jahres ebenfalls per SEPA- Verfahren eingezogen.

Kreditinstitut:__________________________________ Geburtsdatum:________________________

IBAN:___________________________________________

Kontoinhaber:_________________________________

Ort, Datum:_____________________________________ Unterschrift des Kontoinhabers:______________________

Jährlicher Beitrag*
Firmen, Pensionen, Hotels o.a.
(max. 4 spielberechtigte Personen) 600€ O
Erwachsene 240€ O
Ehepaare/ Lebensgemeinschaften 380€ O
Familien mit Kindern unter 18 Jahren, 
Schü ler, Auszubildende und Studenten 435€ O
Alleinerziehende mit Kindern unter 18 Jahren, 
Schü ler, Auszubildende und Studenten 290€ O
Altersrentner und Vorruhestä ndler 190€ O
Auszubildende, Studenten und Erwerbslose 165€ O
Kinder, Jugendliche und Schü ler 75€ O
Beachtennis (ohne Nutzung Tennisplä tze) 120€ O
Kinder unter 6 Jahren FREI O
Ruhende Mitgliedschaft 60€ O
*  Zutreffenden  jährlichen Beitrag  bitte  ankreuzen.  Bei  Inanspruchnahme von Ermäßigungen,  sind die  entsprechenden
Nachweise/ Bescheinigungen zu erbringen. 
* Zweitmitgliedschaft: Mitglieder eines fremden Tennisvereins zahlen jeweils die Hälfte des o.g. Beitrages. 

Bei Ä nderung der Beitragsklasse werde ich den Verein umgehend in Kenntnis setzen. Ich trete mit allen
Rechten und Pflichten dem TV Blau- Weiß Warnemü nde e.V. bei. Die Beitragsordnung sowie die Satzung
sind mir bekannt bzw. werde ich zur Kenntnis nehmen. 

_______________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/ Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Bankverbindung  Anschrift: 
OstseeSparkasse Rostock Tel.: 0381- 5190864 PF 301 209 
IBAN: DE53 1305 0000 0201 0969 86 Email: info@tennis-warnemuende.de Parkstraße 48
BIC: NOLADE21ROS Internet: www.tennis-warnemuende.de 18119 Warnemünde 


