
Gläubiger Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000548878 
1. Vorsitzende:  Karin Heymann , Scheffelstr. 7, 75385 Bad Teinach-Zavelstein (Sommenhardt),  Tel.: 07053-2195 
E-Mail: tc-bad-teinach-zavelstein@gmx.de -  Homepage: www.tc-bad-teinach-zavelstein.de 

 

 
 

 

AUFNAHMEANTRAG ZUR SCHNUPPERMITGLIEDSCHAFT 
 
Sommersaison _______________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich für mich / für nachstehend aufgeführte Personen die Aufnahme in den 
Tennisclub Bad Teinach-Zavelstein e.V. als Schnuppermitglied. Die Schnuppermitgliedschaft 
endet mit Saisonende und wird danach als ordentliche Mitgliedschaft weitergeführt, sofern 
diese nicht bis zum 30.12. des laufenden Jahres gekündigt wird. 
Die Clubsatzung erkenne ich hiermit an. 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner Daten für Vereinszwecke ein.  
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich erkennbar bin, vom Verein im Rahmen der 
üblichen Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden können. 
 
Name Vorname Geburtsdatum 
 

 
Anschrift ______________________________________________________________________ 
 
Telefon  ____________________  E-Mail ____________________________________________ 
 
 
Ort, Datum                                        Unterschrift  (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben): …………………………………………………………. 
 
Ich ermächtige den Tennisclub Bad Teinach-Zavelstein e.V den Schnuppermitgliedsbeitrag in 
Höhe von 50,00 € und bei ordentlichem Beitritt danach anfallende Zahlungen von meinem unten 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
TC Bad Teinach-Zavelstein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Name der Bank: .................................................................................................. 
IBAN: .................................................................................................. 
BIC: .................................................................................................. 
 
 
Name des Kontoinhabers und Unterschrift 
 
 
 
Ort, Datum                                                   Unterschrift 
 


