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Anmeldung zur Mitgliedschaft beim TCB 
 

�  Ich/Wir möchte/n das einmalige Tennisschnupperjahr in Anspruch nehmen. Mit dem Einhalten des 
Merkblatts bin/sind ich/wir einverstanden. Die Schnuppermitgliedschaft geht automatisch in eine 
ordentliche Mitgliedschaft über, wenn ich/wir nicht bis spätestens 30.09. schriftlich den Austritt erklären. 

�  Ich/Wir möchte/n ordentliche(s) Mitglied(er) im TCB werden. Die Satzungsbestimmungen und 
Ordnungen sind mir/uns bekannt. 
 

Personen, die sich nach Vollendung des 18. Lebensjahres noch in Ausbildung befinden, müssen mit der Beitrittserklärung 
entsprechende Bescheinigungen (Studien-, Ausbildungs- oder Schulbescheinigung) einreichen, um den ermäßigten Beitrag zu 
erhalten. 

 
 
Erwachsene: ............................. ......................................    .........................   �aktiv   �passiv 
  (Vorname)  (Name)          (Geburtsdatum) 
 

............................. ......................................    .........................   �aktiv   �passiv 
  (Vorname)  (Name)          (Geburtsdatum) 
 
  ..........................................................          ............................................................... 
  (Strasse)     (Ort)  
 
  .......................................................... ............................................................... 
  (Telefon)     (Mail-Adresse) 
 
Kinder:   .............................  .................................          ............................ 
 (Vorname) (Name) (Geburtsdatum*)  
 
                        .............................  .................................          ............................ 

(Vorname) (Name) (Geburtsdatum*)  
   
                        .............................  .................................          ............................ 

(Vorname) (Name) (Geburtsdatum*)  
*Bei Kindern unter 8 Jahren muß ein Elternteil aktives oder passives Mitglied sein. 
 

SEPA - Lastschrift – Mandat 
Zahlungsempfänger: TC Bempflingen e.V; Gläubiger Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000633764; 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung; Mandatsreferenz: Wird gesondert mitgeteilt 
 
 
…………………………………..       ………………………………………………       ……………………………… 
Name des Zahlungspflichtigen        Straße und Hausnummer                               Postleitzahl und Ort 
 
 
…………………………………..        ……………………………………………..        ……………………………… 
Kreditinstitut                                     IBAN                                                               BIC 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger TC Bempflingen e.V., Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, 
die von TC Bempflingen 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. 
 
……………………………    ……………..…….     ……………………………..           ……………………………. 
Ort                                       Datum                      Unterschrift                                   Unterschrift 
                                                                                                                                                              (Bei Jugendlichen ges. Vertreter) 

Tennisclub Bempflingen e.V. 


