
TVD e.V. 1900    Familien und Freizeitsportabteilung Tennis 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Tennisabteilung des TVD  

für folgende Person (en):   

[bitte in Druckschrift ausfüllen, alle gelb hinterlegten Felder müssen ausgefüllt sein] 

Name Vorname Geburts- 
datum 

Adresse   Telefon E-Mail 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

• Die Zugehörigkeit in der Tennisabteilung ist verbunden mit der gleichzeitigen Mitgliedschaft im 
Hauptverein. Bereits Mitglied seit………………………………………………………………. 

• Neben dem Jahresbeitrag für den Hauptverein gelten z. Zt. folgende Abteilungsbeiträge, die 
jährlich bis 30.4. nur durch Einzugsermächtigung eingezogen werden.   

Kinder und Jugendliche                €   30,00           

länger in Ausbildung auf Nachweis   €  30,00            

Erwachsene                €   60,00 

Familienbeitrag (2 Erwachsene und Kinder)  € 135,00 

• In der Tennisabteilung sind jährlich 5 Arbeitsstunden für Mitglieder, die im Laufe des 
Kalenderjahres das 15. Lebensjahr vollenden, bis zum vollendeten 65. Lebensjahr abzuleisten. 
Die Ablöse für nicht geleistete Arbeitsstunden beträgt 15,00€ pro Stunde. Kündigungen sind nur 
zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Sie sind schriftlich an die Abteilungsleitung zu richten 
und mit der Rückgabe des Schlüssels für die Tennisanlage verbunden. 

Datum …………………   

Unterschrift (bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte) ……………………………...  

 

Schlüssel und Einweisung erhalten:  Datum:    ............................    

Unterschrift:    …......................................       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge und Gebühren 

Hiermit ermächtige ich Sie in stets widerruflicher Weise die von mir zu entrichtenden Beiträge 
und Gebühren für oben aufgeführte Person(en) zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

IBAN:   ……………………………………………….  

BIC:   ……………………………………. 

Bank:  …………………………………… 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Eventuell zu viel abgebuchte Beiträge können 
zurückverlangt werden. 

Name und Anschrift des Kontoführenden: 

 

Name ………………………… Vorname ………………………     

 

Straße …………………………………… 

 

PLZ/Ort ………………………………………………………….   

    

Datum …………………………    

 

Unterschrift ………………...................   

 


