
     

          Tennis Club Bendorf e.V 
 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich bitte um Aufnahme in den TC Bendorf e.V. als aktives / passives Mitglied ab :  _____________________ 
                                                                                                                                     Datum 
 
___________________________________________________________  ____________________________ 
Vor- und Zuname            Beruf 
 
 
________________  ____________  _____________________________  ____________________________ 
Geb.-Datum              PLZ                    Wohnort        Straße 
 
Telefon: _________________________         Mobil: _________________________ 
 
 
Von meinen Angehörigen möchten dem TCB als aktives / passives Mitgliedschaft beitreten 
 
    Vor- u. Zuname             Beruf        Geb.-Datum           Wohnort/Straße

1.      

2.      

3.      

 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des  Erziehungsberechtigten 
 
 
___________________________________                                   _______________________________ 
Ort , Datum           Unterschrift 
 
Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand 

 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie bis auf Widerruf die fälligen Mitgliedsbeiträge zugunsten des  
TC Bendorf e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. 
Die Ermächtigung gilt auch für den Baustein, Verzehrkosten aus dem Clubhaus und die Abrechnung der 
Arbeitskarte. 
 
Kontoinhaber___________________________________________________________________ 
 
   

IBAN         D E   __ __      __  __  __  __  __  __  __  __      __ __ __ __ __ __ __ __  __ __  
 

    

Geldinstitut_____________________________________________________________________ 
 

 

 

___________________________________                                   _______________________________ 
Ort, Datum                                                        Unterschrift 
 
    
Postanschrift für den Aufnahmeantrag:       Josef Klöckner  Koblenz-Olper-Str. 172, 56170 Bendorf 


