
 
Antrag  
 
auf Erwerb der Mitgliedschaft im Tennis-Club Raadt e. V.  
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Tennis-Club Raadt e. V. mit Wirkung vom 01.01.20_ _. Die Sat-
zung des Vereins, sowie die Beitragsordnung sind mir bekannt und wurden von mir angenommen. (Sat-
zung und Beitragsordnung unter www.tc-raadt.de  ( Menupunkt "Mitgliedschaft") 
Mir / uns ist bekannt, dass der Beitrag des laufenden Jahres und sonstige Zahlungsverpflichtungen mit 
der Bestätigung der Aufnahme fällig werden.  
 

 
1. Antragsteller:     aktive / passive Mitgliedschaft *  
 
Name ______________________    Vorname_______________  geb.________  
 
Wohnort ____________________   Straße / Nr. _________________________ 
 
PLZ  _______________________   Beruf  ____________________________ 
 
Email_______________________   Telefon ( ) __________________________ 
 
2. Ehepartner(in) / Partner(in) *: aktive / passive Mitgliedschaft *  
  
Name ______________________    Vorname_______________  geb.________  
 
Wohnort ____________________   Straße / Nr. _________________________ 
 
Beruf _______________________   Telefon ( ) __________________________ 
 
Email_______________________   PLZ (falls abweichend)________________ 
 
3. Kind(er) *:  
 
Name ______________________    Vorname_______________  geb.________  
 
Name ______________________    Vorname_______________  geb.________ 
 
Name ______________________    Vorname_______________  geb.________ 
 
 
Lastschrifteinzugsermächtigung  
 
Entsprechend der Beitragsordnung ermächtige ich hiermit den T. C. Raadt e. V. bis auf schriftlichen 
Widerruf, die Aufnahmegebühr, die fälligen Jahresbeiträge und sonstige Zahlungsverpflichtungen je-
weils durch Lastschrift von  

 
meinem Girokonto Nr. _________________      lautend auf _______________________ 
 
Bank / Sparkasse _____________________         BLZ _________________________ 
 
abzubuchen. Für eine ausreichende Deckung werde ich sorgen. Eine Änderung der Bankverbindung 
werde ich dem Verein rechtzeitig mitteilen.  

 
___________________________________   ____________________________  
Ort                                              Datum      

 
 
        _____________________________________ 
* Nichtzutreffendes streichen       rechtsverbindliche Unterschrift(en)  
 
Bitte kreuzen Sie Ihre Beitragsklasse auf der Rückseite an! 
 

Mitglieds-Nummer(n)  
 
___________    __________ 
 
___________    __________ 

http://www.tc-raadt.de/

