
 

 

 

Aufnahmeantrag des Tennisclub Buchenbach e.V. 

 

 

Tennisclub Buchenbach e.V.  

Burgerstraße 10  

79256 Buchenbach 

 

Der Aufnahmeantrag kann gerne ausgefüllt 

und unterschrieben elektronisch an die  

folgende E-Mailadresse gesendet werde:  

vorstand@tc-buchenbach.de 

 

Hiermit beantrage ich für  

 

Name ________________________ Vorname______________________ Geb.____.____._________ 

 

Name ________________________ Vorname______________________ Geb.____.____._________ 

 

Name ________________________ Vorname______________________ Geb.____.____._________ 

 

Name ________________________ Vorname______________________ Geb.____.____._________ 

 

Straße ____________________________ Ort   ___________________________________________ 

 

E- Mail ___________________________________________________________________________ 

 

Telefon ___________________________________________________________________________ 

 

unter Anerkennung der Satzung meine Aufnahme in den Tennisclub Buchenbach e.V.  

 

□ Vollmitglied 170,- € □ Familienmitglied 140,- €  □ Familienbeitrag 310,- € 

□ Kinder U18 50,- €  □ Studi/Azubi 125,- €   □ Fördermitglied 30,- € 

□ Ich nehme das Angebot an und beantrage das 1. Jahr mit 50% Rabatt als 

„Schnupperjahr“ und bin ab dem 2. Jahr Vollmitglied im Sinne der Satzung 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum      Unterschrift  

 

Aus Kostengründen und Zeitersparnis dient dieser Aufnahmeantrag bei Genehmigung durch den 

Vorstand als Beitrittserklärung. 



 

 

SEPA-Lastschriftmandat des Tennisclub Buchenbach e.V. 

Tennisclub Buchenbach e.V. 
Burgerstrasse 10, 79256 Buchenbach 
Bankdaten bei der Sparkasse Hochschwarzwald 
IBAN: DE97680510040005046552  BIC: SOLADES1HSW 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE12ZZZ00001419057  
 
Mandatsreferenz: TCB_________________ 

(Mitgliedsnummer wird v. TCB eingetragen) 
 
Mitglied-Name: ________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige den Tennisclub Buchenbach e.V., Zahlungen (wiederholende) von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tennisclub-Buchenbach e.V. auf mein 
Konto gezogenen (wiederholende) Lastschriften einzulösen.  
 
Bitte vollständig ausfüllen: 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________ 
 
Verbindlichkeiten für 
Vorname Nachname: ________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort: ________________________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________ 
 
Telefon ________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________ __,__,__,__,__,__,__,__|__,__,__| 
Kreditinstitut Name BIC  
 
 
 
IBAN:       DE __,__|__,__,__,__|__,__,__,__|__,__,__,__|__,__,__,__|__,__| 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
 


