
 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum TC Bad Windsheim e.V.und erkenne die gültige Satzung und Spielordnung an. 

Zuname  ……………………………………… Vorname  ……………………………………… geb  ……………………………………… 

Zuname  ……………………………………… Vorname  ……………………………………… geb  ……………………………………… 

Zuname  ……………………………………… Vorname  ……………………………………… geb  ……………………………………… 

Anmeldung als aktives Mitglied   passives Mitglied  
  

Beitrag: Stand 4/2024 
Ehepaare/Lebensgemeinschaften    250 € und  je  2 Arbeitsstunden á 12,50 €  50,00 € 

Einzelmitglieder      170 € und  2 Arbeitsstunden á 12,50 €  25,00 € 

Jugendliche über 18 Jahre     70 € und  2 Arbeitsstunden á 12,50 €                 25,00 €  

Jugendliche bis 18 Jahre    59 € und  2 Arbeitsstunden á 12,50 €  25,00 € 

Kinder bis 14 Jahre    36 €      00,00 € 

Passive      28 €      00,00 €             

                                    

Aufnahme nur mit Lastschriftmandat 
Kündigung nur schriftlich, bis zum 31.12….(rückwirkende Kündigungen nicht möglich). Ich bin damit einverstanden, dass der  

TC Bad Windsheim e.V.- vertreten durch den jeweils amtierenden Vorstand—meine Kontaktdaten gemäß §4 BDSG speichert und meine 
Kontaktdaten zur Kommunikation mit mir nutzen darf. Meine Daten werden weder verkauft noch an Dritte weiter gegeben. 

 

Bad Windsheim, den ……………………………………………        Unterschrift  …………………………………………………………………………………… 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich bis auf Wiederruf den TC Bad Windsheim e. V.die Jahresbeiträge zur Fälligkeit per Lastschrift von meinem Konto 

einzuziehen.Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen.Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen. 

 

Der Beitrag wird am 15. des Folgemonats nach Unterschriftsdatum von meinem Konto am ………………………………… eingezogen. 

Der Jahresbeitrag wird mit den Arbeitstunden, zum 30. März  …… eines Jahres eingezogen. 

 

Name   ……………………………………………………………………………………. 

 

Anschrift  ……………………….………………………………………………………….. 

 

Geldinstitut   …………………………………………………………………. IBAN  ……………………………………………………………………BIC   ………………………
 

 

Bad Windsheim, den ……………………………………………….  Unterschrift  ……………………………………………………         

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahre, gesetzliche Vertreter. Datengeheimnis nach §5 Bundesdatenschutzgesetz.) 

Tennisanlage im Kurpark  

An der Ruhebank, 91438 Bad Windsheim 

 

Postanschrift:  

Tennis-Club Bad Windsheim, Postfach 0324, 91426 Bad Windsheim 

Email: tennisclub.badwindsheim@gmail.com 

www.tc-bad-windsheim.de 

mailto:tennisclub.badwindsheim@gmail.com

