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TC Frankenau 1978 e.V.  

 

 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TC Frankenau 1978 e.V. Die Vereinssatzung in der 

aktuellen Fassung wird von mir anerkannt. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen 

Daten zum Zweck der Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert werden. 

 

Persönliche Daten 

          

          

        

Vorname  Nachname  Titel 

          

          

                   

Straße  Postleitzahl und Ort 

          

          

                  

Telefon/Mobil  E-Mail  Geburtsdatum 
 

Art der Mitgliedschaft 
 

 Aktiv   Aktiv   Aktiv   Passives 

  Erwachsene    Ehegatten    Jugendliche    Mitglied 

 80 €   40 €   25 €   25 € 
 

Zahlungsart: 

SEPA-Lastschriftverfahren - bitte Rückseite/Seite2 ausfüllen 

        

              

Datum  Unterschrift  

bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters 
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Erteilung SEPA- Lastschrift-Mandat 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Tennisclub Frankenau 1978 e.V., Schulstraße 15, 35110 

Frankenau, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05 ZZZ 00000 799 450, vertreten durch den 

Vorstand, Zahlungen bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom TC Frankenau 1978 e.V. auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen. 

 

 

DE 
                         

                                             
                          

IBAN 

          

          

                   

BIC  Kreditinstitut 

          

          

               

Name Kontoinhaber      
 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

 

        
           

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 


