
Tennis-Club Dietenhofen e.V. 
TC Dietenhofen e.V. ● Mühlstraße 10 ● 90599 Dietenhofen 

AUFNAHMEANTRAG 
- Zweitmitgliedschaft - 

Name: 
   

Vorname: 
   

Geburtsdatum: 
   

Geburtsort: 
   

Beruf:  
   

Geschlecht:  

☐Männlich   ☐Weiblich   ☐Divers 

Straße, Haus-Nr.: 
   

PLZ, Wohnort: 
   

Telefon: 
   

Mobil:
   

E-Mail: 
   

Ehegatte: (nur bei Mitgliedschaft Ehepaare) 
   

 

Mitgliedschaften – Jahresbeiträge (in €) ab 01.01.2002  

☐ Einzelperson         55,- 

☐ Ehepaare             80,- 
 
 
Erstmitgliedschaft (lt. beigefügter Bestätigung) bei folgendem Verein 

Verein:  
   

Ehepartner bereits Zweitmitglied: 

☐Ja   ☐Nein 

 
 
Kündigung  
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum Ende des Geschäftsjahres (31.10.) möglich. 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Tennis-Club Dietenhofen e.V., Gläubiger-ID DE69TCD00000195443, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-Club Dietenhofen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Kontoinhaber: 
 

Kreditinstitut: 
 

IBAN: 
 

BIC: 
 

Der Mitgliedsbeitrag/Zuzahlung Wintertraining wird immer jährlich am 02.04. (sollte dies ein Sonn-oder Feiertag sein, am 
nächsten Arbeitstag) abgebucht. Sonstige Abbuchungen wie Sommertraining/nicht geleistete Arbeitsstunden werden stets 
am 01.06. (sollte dies ein Sonn-oder Feiertag sein, am nächsten Arbeitstag) abgebucht. Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_______________________________   ______________________________  
Ort, Datum          Unterschrift des Kontoinhabers  

Die Satzungen des Tennis-Club Dietenhofen e.V. sowie des BTV sind rechtsverbindlich für alle 
Mitglieder und werden auf Antrag ausgehändigt. Von den beigefügten Hinweisen zur 
Datenverarbeitung habe(n) ich/wir Kenntnis genommen. 

_______________________________   ______________________________  
Ort, Datum                   Unterschrift des/der Antragsteller(s) 
            (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)  
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