
       TENNISVEREIN 07 OTTERSTADT e.V.   

 

BEITRITTSANTRAG 
 

                     Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Tennisverein 07 Otterstadt e.V. und erkläre mich  

                                    mit der Vereinssatzung vom 26. September 2007 einverstanden. (Vollständige Satzung liegt im Vereinshaus aus)                                                                        
 
                                             

 

       Name :  ..................................................      Vorname :  .......................................... 
 

Wohnort :  ............................................       Strasse :  ............................................. 
 

Geb. am :  ...................................                 Telefon :  ............................................      

 

                                                          E-Mail :   ……………………………………. 

 

                Art der Mitgliedschaft (Bitte ankreuzen) :          (  )  Aktiv                           (  )   Passiv 

 

                Falls Familienangehörige ebenfalls Mitglied werden sollen, bitte die folgenden Angaben ausfüllen:   

 
                                                              Vorname                               geboren am 

 

                   Ehegatte                        ............................                      ............................. 

                   Kind (er)                       ............................                      .............................     Training  ja (   ) /  nein (   ) 

                                                          ............................                      .............................     Training  ja (   ) /  nein (   ) 

 

        

  Mitgliedschaft Jahresbeitrag in €   
      

  Aktiv Erwachsener 150,-   

  ( Ehe- ) Partner 50,-   

  *Schüler / Student / Auszubildender 80,-   

  Jugendliche bis 18 Jahre 50,-   

  Training Kinder / Jugendliche / * 120,-   

  Familienbeitrag 220,-   

  Passiv 40,-   

      
  Kaution für Schlüssel 20,-   

      
        

 

 

                        SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE37ZZZ00000341034 

Mandatsreferenz : ................................... 
 

Ich ermächtige den TV 07 Otterstadt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Tennisverein 07 Otterstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 

innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

 

Kontoinhaber ( falls abweichend ) :  ................................................... 

 

Konto-Nummer(IBAN) :  DE ...................................................          BIC………………….. 

 

Kreditinstitut :       ............................................. 

 

Datum, Ort:           .............................................. 

Unterschrift Erziehungsberechtigter( bei Jugendl.):     ...................................................         


