
Aufnahmeantrag 

Tennisclub Offenburg e. V.  
Wilhelmstraße 41
77654 Offenburg  
E-Mail: info@tc-offenburg.de
www.tc-offenburg.de

Vereinsheim: 
Wilhelmstraße 41 
77654 Offenburg 
Tel.: 0781/36050 
Vereinsnummer: VR 31220  

Bankverbindung: 
Sparkasse Offenburg/Ortenau  
IBAN: DE63 6645 0050 0010 1101 12 
BIC:    SOLADES 1 OFG 

Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 (zwei Erwachsene und Kind/er bis 18 Jahre) 

□ Erwachsene/r

□ Familie*

□ Kind oder Jugendliche/r   bis einschließlich 14 Jahre

□ Jugendliche/r                   15–18 Jahre
Schüler/in, Auszubildende/r und Student/in (mit Nachweis)

200,00 Euro 

350,00 Euro  

40,00 Euro

60,00 Euro

*Bitte füllen Sie für jedes Familienmitglied einen separaten Mitgliedsantrag aus.  3/2023

Der Jahresbeitrag ist zu Saisonbeginn eines jeden Jahres fällig. Er wird in diesem Zeitraum per Lastschrift 
eingezogen. Eine Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres durch schriftliche Kündigung beendet 
werden. Diese muss bis zum 30.09. des jeweiligen Kalenderjahres beim Vorsitzenden-Team eingegangen sein.  

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Tennisclub Offenburg e. V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Offenburg 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. 

IBAN:    

Kreditinstitut: Kontoinhaber: 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und alle Beschlüsse der Mitgliederversammlung 
des Tennisclubs Offenburg e. V. an. Mit der Verarbeitung meines personenbezogenen Daten- und 
Bildmaterials für satzungsgemäße Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen 
bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

Datum und Unterschrift         Unterschrift Kontoinhaber 
(Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen) 

Persönliche Angaben 

Name:        Geburtsdatum: 

Straße/Nr.:  PLZ/Ort: 

E-Mail (bitte Druckbuchstaben):

Telefon:   Nationalität: 

Falls Familienbeitrag Namen der Familienmitglieder: 

thimo
Durchstreichen
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