
Tennisclub Kemnath e.V.  
Badstraße 8, 95478 Kemnath 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich,  
 
Name, Vorname:  _________________________________________ 
 
Straße: _______________________________________________ 
  
PLZ, Ort:  _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________  Telefon: _______________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _____________________________________________ 
 

 
die Mitgliedschaft im Tennisclub  Kemnath e.V. 
 

als (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Aktives Mitglied Erwachsener (Beitrag 130,00€/Jahr) 

 Jugendlicher/Student/Auszubildender (Beitrag 70,00€/Jahr) 

 Kind – unter 16 Jahren (Beitrag 50,00€/Jahr) 

 Familie (Beitrag 260,00€/Jahr) 
2 Erwachsene und Kinder ohne eigenes Einkommen bis 23 Jahre 

 Passives Fördermitglied (Beitrag 92,50€/Jahr) 

 Zweitmitgliedschaft (Beitrag 50% des regulären Beitrags) 
 
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Tennisclub Kemnath e.V. 
an. Der jeweilige Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag jährlich zum 
01.03. mit SEPA-Lastschrift eingezogen. 
 

 
 

Datum   _____________ Unterschrift _____________________________ 
 
 
______________________________  
ges. Vertreter bei Minderjährigen  
 

Tennisclub Kemnath e.V.  
Badstraße 8, 95478 Kemnath 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE65ZZZ00000613779 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Tennisclub Kemnath e.V. 
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Tennisclub Kemnath e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  

 
Hinweis: 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.  

 
Name, Vorname:________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

Straße: _______________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ______________________________________________ 
 

IBAN:  _ _ _ _I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _I __ 
 
BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Name Kreditinstitut: _____________________ 
 
 
 
___________________  
Datum  
 
 
________________________        __________________________ 
Unterschrift Mitglied                        Unterschrift Kontoinhaber 


