
  

TENNISGEMEINSCHAFT   HABICHTSWALD 1982 e.V.  
  

       

Aufnahmeantrag / Änderung 
  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Tennisgemeinschaft Habichtswald 1982 e.V.  Nach Entscheidung 

des Vorstandes über meine Aufnahme werde ich ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten (§ 3 

Satzung).  

  

Mitglieder – Stammdaten  
  

Name:     

  

  ……………………………………………..………….……………...  

Vorname:    

  

  ...................................................................................................  

Strasse / Haus-Nr.  

  

  ...................................................................................................  

PLZ  /  Wohnort:  

  

  ................   /   ............................................................................  

Geburtsdatum:   

  

  ...............................   Telefon-Nr.:  ............................................  

E-Mail-Adresse:  

  

  ...................................................................................................  

Mitgliedschaft:       Aktiv    Passiv   (ermäßigter Beitrag)  
(Zutreffendes bitte ankreuzen)              

  
Beitrittserklärung  
  
Mit dieser Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des Vereins, die Spiel- und Platzordnung und weiteren Regelungen an. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in elektron. Datenverarbeitungsanlagen des Vereins gespeichert und 
ausschließlich für Vereinszwecke maschinell verwendet werden dürfen.  

 

 Datum  /  Unterschrift:   .......................      /      ….................................................................  

                    (bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzl. Vertreter)  

 
  
Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00001450027   

Ich bin damit einverstanden, dass von mir zu entrichtende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag, nicht geleistete Arbeitsstunden u. a.) bei 

Fälligkeit von meiner nachstehend angegebenen Kontoverbindung im Lastschriftverfahren abgebucht werden.  

  

  Kontoinhaber:    .........................................................................................................................  

 

IBAN:  .........................................................................................................................                      

   

  Bankname:     .........................................................................................................................    

  

Datum  /  Unterschrift Kontoinhaber:  .......................      /    ..............................................................   

 
  
Zurück an Vorstand: Jens Nuhn, Fuldaweg 16, 34317 Habichtswald, Tel.: 0173-53 78 763, jensnuhn@yahoo.de   
  

(nicht vom Antragsteller auszufüllen)  

  

Mitgliedschaft          

  Mitglieds-Nr.:  …………………………….  

Gezeichnet: ……………………….….    

  
Eintrittsdatum: ........................................  

Beitragsschlüssel: ……………………   

  

Austrittsdatum: .......................................  

  
Vereinsregister: Amtsgericht Wolfhagen VR 196     Bank: Kasseler Sparkasse IBAN: DE11 5205 0353 0151 0903 38    
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