
Tennisclub Friedrichsdorf e.V.       Aufnahmeantrag 

Postfach 1527          O  unbefristete Mitgliedschaft  

61366 Friedrichsdorf         O  befristete Gast-Mitgliedschaft  

                bis / für: ______________________ 

 
Ich beantrage die Aufnahme in den Tennisclub Friedrichsdorf e.V. (TCF) und erkenne die Vereinssatzung 

und -regelungen an. Meine Mailadresse / Telefonnummer darf vereinsintern veröffentlicht werden, ebenso 

wie mögliche persönliche Fotos oder Leistungen auf der Homepage des TCF. Meine angegebenen Daten 

werden zu Verwaltungszwecken elektronisch gespeichert. Die Kündigungsfristen sind mir bekannt. 

 

Vor- und Zuname: ___________________________________      Geburtsdatum: ____ ____ ________ 

 

Straße:   ________________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort:  __________     ____________________________________ 

 

E-Mail:   _____________________________________________________________________ 

 

Festnetz- u. Mobiltel.Nr: ______________________________    _____________________________________ 

 

Angaben zu weiteren Angehörigen, die ebenfalls die Aufnahme beantragen (Name, Geburtsdatum): 

 

_____________________________________  _________________________________________ 

 

_____________________________________  _________________________________________ 

 

______________________   _________________ __________________________________  

 Ort  Datum Unterschrift zum Aufnahmeantrag 
   (Bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters) 

S E P A Lastschriftmandat 
 
Ich verpflichte mich, Beiträge und Umlagen (Gem. jeweils gültiger Beitragsordnung) für mich sowie die 

hier aufgeführten weiteren (Familien-)Mitglieder zu zahlen und ermächtige den TCF (Gläubiger-ID: DE54 

ZZZ0 0000 5439 43), Zahlungen von meinem Konto  mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom TCF auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Konto-Inhaber (Zahler)    /    Adresse, falls abweichend 

 

___________________________________ __________         

Kreditinstitut des Zahlers        

 

IBAN des Zahlers:        DE  __  __  / __  __  __  __  / __  __  __  __  / __  __  __  __  / __  __  __  __  / __  __ 

 

 

______________________   _________________ __________________________________  

Ort  Datum Unterschrift des Zahlers                          


