
Tennisclub Köndringen e.V.  
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub Köndringen e.V. als 
(Jahresbeiträge in Klammern) 

__  Vollmitglied  (135,00 €) __  Familienmitglied (75,00 €) __  Rentner (85,00 €) 

__  Passives Mitglied (22,00 €) __  2. Mitgliedschaft* (60,00 €) __  Familienmitglied Rentner (65,00 €) 

__  Schüler(in) / Student(in) / Auszubildende(r) (42,00 €) __  Schnupperjahr (60,00 €) 

*Voraussetzung ist die namentliche Meldung auf einer Mannschaftsmeldeliste eines anderen Tennisvereins 

Name:  ________________________________  Vorname: ________________________________ 

Geb.dat. ________________________________  E-Mail:  ________________________________ 

Tel.:  ________________________________  Handy:  ________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 

 
Alle Beiträge werden im Lastschriftverfahren eingezogen. 

Aktive Mitglieder leisten eine gewisse Anzahl Arbeitsstunden pro Jahr. Nicht geleistete Arbeitsstunden werden am 
Saisonende in Rechnung gestellt. Über die Anzahl der Arbeitsstunden sowie den Wert in EUR einer einzelnen 
Arbeitsstunde entscheidet und informiert der Vorstand. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des TCK als bindend für mich an. Mit der Verarbeitung (Speicherung, 
Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines personenbezogenen Daten- / Bildmaterials für Vereinszwecke 
nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung 
jederzeit widerrufen kann. 
 

Ort, Datum: _____________________________ Unterschrift: _____________________________ 
Bei Jugendlichen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat  

Tennisclub Köndringen e.V., Am Sportfeld, 79331 Teningen-Köndringen 
Gläubiger-ID: DE98ZZZ00001246983; Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt 

Ich/Wir ermächtige(n) den Tennisclub Köndringen e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Köndringen e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

IBAN: ________________________________  Kreditinstitut: ________________________________ 

BIC: ________________________________  Kontoinhaber: ________________________________ 
       (Name und Vorname)  

Ort, Datum: _________________________  Unterschrift: ________________________________ 
       (Kontoinhaber) 
 
Hinweise: 
Falls der Kontoinhaber nicht das Vereinsmitglied ist, gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat für die Mitgliedschaft des o.g. Vereinsmitglieds. 

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. 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Tennisclub Köndringen e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 


