
   
 Antrag auf Mitgliedschaft im Tennisclub Hohenlockstedt 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Tennisclub Hohenlockstedt e.V.. 

Art der Mitgliedschaft :   

                    1.  Mitgliedschaft als Einzelperson: 

o Ordentliches Mitglied  ( Erwachsener mit Spielberechtigung ) 

o Jugendliches Mitglied ( Mit Spielberechtigung ) 

o Unterstützendes Mitglied ( Erwachsener ohne Spielberechtigung ) 

      O   Boule-Mitglied (7,50 pro Monat) 

     2. Mitgliedschaft als Ehepaar oder Familie mit Kindern:   

o Ordentliche Mitglieder ( Erwachsene und Kinder mit Spielberechtigung )       

     (  *  Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Angaben zur Person / zu den Personen :  

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert 
werden. (bitte ankreuzen) 

0  ja        0 nein 

 

 1. Erwachsener 2. Erwachsener 1. Kind 2. Kind 

Name     

Vorname     

Geburtstag     

Anschrift     

Telefon     

E-Mail Adresse 

(Angabe freiwillig) 

    

     

     



 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die Satzung des Vereins 
sowie als Spieler in einer dem Landestennisverband gemeldeten Mannschaft die jeweils 
gültige Wettspielordnung an. 

Bei Vereinseintritt wird dem Mitglied ab Alter 14 Jahre auf Wunsch gegen eine 
Kaution von € 20,00 ein Schlüssel ausgehändigt. 
Bei Austritt verpflichtet sich das Vereinsmitglied zur Schlüsselrückgabe. 
Bei Nichtrückgabe bzw. Verlust des Schlüssels sind € 50,00 aus Ausgleich zu zahlen. 
 
 

          ……………………………       …………………        ……………………………………….. 
        Ort    Datum        Unterschrift (en) 

 

Für Minderjährige : 

Mit dem Eintritt meines / unseres Kindes in den Verein erkläre (n) ich/wir mich/uns           

einverstanden und hafte (n)  für die entstehenden Verbindlichkeiten. 

 

…………………….    ……………………………………………………….. 
    Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

__________________________________________________________________________ 

Gläubiger-Identifikationsnummer des TC Hohenlockstedt: BIC: NOLADE21WHO, IBAN: 

DE 41 22250020 0004087895 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates 

Hiermit ermächtige (n) ich/wir den Tennisclub Hohenlockstedt die Beiträge und ausstehende 

Getränkerechnungen von dem unten angegebenen Konto mittels wiederkehrender Lastschriften 

einzulösen. Zugleich weise (n) ich/wir das Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Hohenlockstedt 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Kreditinstitut: …………….……………………………………………………………….. 

BIC:              ………………………………………………………..…………………….      

IBAN:               …………………………………………………………………………….. 

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

…………………………….   ……………………………… 
Name      Vorname 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
 Anschrift 

 

…………………………….      ……………………………………………………..……………… 
Ort, Datum   Unterschrift (en) 


