
 
Für Eltern und Kinder bis zum 18. Lebensjahr bzw. bis zum Ende der Ausbildung 
Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung meine Aufnahme in den Tennisclub 
Modenbachtal e. V. , 76835 Hainfeld und verpflichte mich, die zur Zeit gültigen Beiträge 
 
1.  Jahresbeitrag     €   250,00      
 
2.  Vorauszahlung für Arbeitsstunden  €   120,00    

Pro Erwachsenem und Kinde über 18 Jahren 

 
3.  Pfandbetrag für Schlüssel zur Anlage €   10,00    

Pro Schlüssel 

 
zu entrichten. Die Beiträge sollen gem. nachfolgendem Sepa-Lastschriftmandat von meinem 
Bankkonto abgebucht werden. 
 

Name:    _______________________________ Geburtsdatum: _____________________ 
  
Vorname    _______________________________ Telefon:         _____________________ 
Straße:     _______________________________ Beruf:        _____________________  
PLZ/Wohnort   ____________________________ Email:        _____________________ 
 
Familienmitglieder  
Partner: ______________________________________ geb. am  _______________________ 
Kind 1:     ______________________________________ geb. am    _________________________ 
Kind 2:     ______________________________________ geb. am  _________________________ 
Kind 3:     ______________________________________ geb. am    _________________________ 
Kind 4:     ______________________________________ geb. am    _________________________  

 
....................................., den .............................. 
Ort 
............................................................ .................................................................. 
Unterschrift (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Tennisclub Modenbachtal e.V, 76835 Hainfeld, Gläubiger-Identifikationsnummer  
Mandatsreferenz  (wird mitgeteilt). Ich ermächtige den Tennisclub Modenbachtal e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Modenbachtal e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

___________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
      ________________________________________________________ 

       Unterschrift Kontoinhaber 

  


