
 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Hiermit erkläre ich die Aufnahme in den Tennisclub Alme 1977 e.V.  

Name  __________________________  Vorname  ___________________________ 

Straße  __________________________  Wohnort ___________________________ 

Geburtsdatum __________________________  Tel. Nr.   ___________________________ 

E-Mail  __________________________  Mobil  ___________________________ 

 

 Aktives Mitglied 

 Förderndes Mitglied                                                                                                                                                                

Jede Mitgliedschaft verlängert sich automatisch, wenn sie nicht zum Jahresende gekündigt wird. Der Beitrag ergibt sich aus der unten angegebenen Beitragstabelle. Für die 
Mitgliedschaft gilt sie Satzung des Vereins, die bei den Vorstandsmitgliedern oder auf der Homepage des Vereins eingesehen werden kann. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift 
an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und ausschließlich für vereinsinterne 
Zwecke verwendet.  

 

____________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 
 

Angaben zum Kontobevollmächtigten / Erziehungsberechtigten 

Name, Vorname    ______________________________________________________ 

IBAN     ______________________________________________________ 

Bank     ______________________________________________________ 

Jahresbeitrag     ______________________________________________________ 

SEPA- Lastschriftmandat                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Ich ermächtige hiermit widerruflich den Tennisclub Alme 1977 e.V. den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag (in der Regel zum 01.03. eines Jahres) zu Lasten meines Kontos mittels 

Lastschrift einzuziehen. Seitens des kontoführenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zu Einlösung, falls das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Rückgebühren u. 

A. wegen falscher Kontonummer / BLZ / IBAN gehen zu meinen Lasten. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit der Belastung,  die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.                                                                                                                                                                               

Gläubiger –ID: DE53 ZZZ 00000 2817 70  

 

Ort, Datum, Unterschrift    ______________________________________________________ 

 
Beitragsordnung gemäß Mitgliederversammlung vom 05.09.2021, Jährliche Beiträge  
 

Erwachsene 120,00€ 

Studenten / Azubis (bitte mit Nachweis) 60€ 

Kinder u. Jugendliche, / das zweite Kind 40,00€ / 20,00€ 

Familienbeitrag (2 Erw. und beliebig viele Kinder) 260,00€ 

Fördernde Mitgliedschaft / Passive Mitglieder  25,00€  

 

TC Alme 1977 e.V. Burgstraße 130, 59929 Brilon, Tel. 0176-84024852, Volksbank Brilon BLZ: 472 61603 Kontonummer: 600 333 300; IBAN: DE57 4726 1603 0600 3333 00 BIC: 
GENODEM1BUS 


