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Beitrittserklärung: 

� Einzelmitgliedschaft, Jugendliche unter 18 Jahren, Schüler u. Studenten (18-25 Jahre) 
                           40.00€/Jahr 

� Einzelmitgliedschaft, Erwachsene        120.00€/Jahr 

� Familienmitgliedschaft           210.00€/Jahr 

� Passive              47,50€/Jahr 

Jedes aktive Mitglied ab 18 bis 69 Jahre muss 8 Arbeitsstunden leisten und dokumentieren. Bei nicht geleisteten 
Arbeitsstunden werden im Folgejahr 15,00€/Stunde eingezogen. 

Bei Familienbeitritt, Daten der Familienangehörigen 
Vorname Name  Geb.Datum 

 

__________________________    ____________________________   ___________________ 

__________________________   _____________________________  ___________________ 

__________________________    ____________________________   ___________________ 

__________________________   _____________________________  ___________________ 

Für die Mitgliedschaft in der Tennisabteilung „TC Blau-Weiß“ ist eine Mitgliedschaft im  
„VfR Hettenleidelheim“ Voraussetzung. Die Mitgliedschaft im VfR Hettenleidelheim muss separat beantragt werden, falls 
noch nicht erfolgt. Es gelten die Bedingungen des VFR Hettenleidelheim. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige ich den TC Blau-Weiß im VfR Hettenleidelheim Gläubiger Identifikationsnummer DE43ZZZ00000407662, 
Mandatsreferenz die neue Mitgliedernummer den jährlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift  im März einzuziehen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.Hinweis: 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. 

Vorname, Name (Kontoinhaber)   
Straße, Hausnummer   
PLZ, Ort   
Telefon / Mobil   
Email   
Kreditinstitut / BIC   
IBAN DE_ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _/_ _ _ _ / _ _ 
Datum, Ort   

Unterschrift   
 

http://tennis-hettenleidelheim.de/
mailto:info@tennis-hettenleidelheim.de

	Beitrittserklärung:

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_3: 
	Vorname Name Kontoinhaber: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon  Mobil: 
	Email: 
	Kreditinstitut  BIC: 
	IBAN: 
	DE                     Datum Ort: 
	DE                     Unterschrift: 
	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box2: Off


