
Tennisclub 80 Altendorf-Ulfkotte e.V.                     
 

Aufnahme-Antrag     

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Tennisclub Altendorf-Ulfkotte e.V.  

 

 

Name, Vorname ______________________________ Eintritt zum: _______________ 

 

Geburtsdatum     ________________________ 

 

Anschrift  _____________________________________________________________ 

 

Telefon  Festnetz_______________________    mobil ______________________________ 

 

E-Mail-Adresse _____________________________________________________________ 

 

Ehepartner /Kinder 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum, alternative Telefonnummer und E-Mail-Adresse 

 

_________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

     Beitragsordnung:  
 

Jahresbeitrag Vollmitgliedschaft: 
 
Kinder bis 12 Jahre  60 €  Kinder bis 12 Jahre, Eltern im Verein 36 € 

Kinder 13 – 18 Jahre  84 €  Kinder 13 – 18 Jahre, Eltern im Verein 48 € 

Auszubildende, Studenten    120 €  Erwachsene (Einzelbeitrag)            200 € 

Ehepaare, Lebensgefährten  300 €                Familienhöchstbeitrag                                  400 € 

    
Zweitmitgliedschaft:  50% des jeweiligen Jahresbeitrages, sofern eine bestätigte, aktive Vollmitgliedschaft in 

einem anderem Tennisverein besteht.  

Passive Mitgliedschaft: 25 % des Beitrages der aktiven Mitgliedschaft, die vorher bestanden haben muss.  

Spielen mit einem Nicht-Vereinsmitglied zu den jeweils am Clubhaus aushängenden Konditionen für 

„Gastspielen“ nach Absprache. 

Schnuppermitgliedschaft: 50 % des jeweiligen Jahresbeitrages (bis zum 30. Juli des ersten Jahres) 

Arbeitsstunden: Jedes Mitglied leistet pro Jahr 6 Arbeitsstunden. Alternativ wird pro nicht geleisteter 

Arbeitsstunde ein Betrag von 8,- EURO gezahlt. 

 

Die Satzung und die Beitragsordnung erkenne(n) ich/wir an. Die Beitragsordnung  hängt auf der Tennisanlage 

aus. Die Satzung wird auf Wunsch ausgehändigt. Eine Aufnahmegebühr wird bis auf Weiteres nicht erhoben. 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Angaben vereinsintern für die Dauer der 

Mitgliedschaft gespeichert und verwendet werden. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Jahresende.  

 

 

 

________________________________                                  _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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Tennisclub 80 Altendorf-Ulfkotte e.V.                     
            

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug jeweils im Februar/März eines 

Jahres. Die Abnahme von clubeigenen Getränken wird jeweils zum Monatsende abgerechnet 

und bis zum 10. des jeweiligen Folgemonats per Bankeinzug entrichtet. 

Nicht geleistete Pflichtstunden werden jährlich abgerechnet und ebenfalls per Lastschrift 

eingezogen. Hier erfolgt 14 Tage vorher eine entsprechende Information an das Mitglied. 
 

 

Zahlungsempfänger   TC80 Altendorf-Ulfkotte e.V., Gildenweg 49, Dorsten 

 

Gläubiger Identifikationsnr.:  DE50ZZZ00001279275 

 

Mitgliederreferenz:   Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitgliedes 

 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den TC80 Altendorf-Ulfkotte e.V., 

Zahlungen von meinem untenstehenden Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom TC80 Altendorf-Ulfkotte e.V. 

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweise: 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. 

 

 Sofern eine Teilnahme am Einzugsverfahren per 

Lastschrift nicht erfolgen soll, verpflichte ich mich, die 

Zahlung des Mitgliedsbeitrages zum 10. März eines 

jeden Jahres, die Zahlung für Getränkeverzehr bis zum 

10. eines Monats sowie den Ersatz für nicht geleistete 

Arbeitsstunden 14 Tage nach Aufforderung zu leisten. 

 

 

 

Kontoinhaber:   _____________________________________________________ 

 

 

IBAN:          DE___________________________________________________ 

 

 

 

 

 
________________________________                                  _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


