
 

 

 

 

 

 

 

Bitte an: TC Tettnang, Pia Hissleiter, Drosteweg 6, 88069 Tettnang senden  

Mail: p.hissi@t-online.de 

 

Name:…………………………………. Vorname: ……………………………………  
 

Geboren am: ………………………..  

 

Straße: ………………………………... PLZ………. Wohnort …………………………..  

 

Telefon: ………………………………. Fax: ……………………………………………. 

 

E-Mail: …………………………………    

 

Über 18-jährige bitte angeben Ausbildung:  

             ja                                     nein  

 

Der Unterzeichnende beantragt hiermit seine Aufnahme als ordentliches 

Mitglied in den Tennisclub Tettnang. Antragsteller unter 18 Jahren benötigen 

die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 

Der Unterzeichnende hat die Datenschutzerklärung des Vereins unter: 

www.TennisclubTettnang.de zur Kenntnis genommen und möchte bei der 

Eintragung der E-Mail Adresse in den E-Mail Verteiler aufgenommen und per 

E-Mail kontaktiert werden. 

Der Unterzeichnende erklärt sein Einverständnis für Fotoaufnahmen / 

Veröffentlichungen von Fotoaufnahmen bei Veranstaltungen und Aktivitäten.  

Kündigungen können laut Satzung nur bis zum 30. 09. des Jahres 

berücksichtigt werden.  

 

 

……………………                      ………………               ………………………………... 

       Ort                                                        Datum                                               Unterschrift                                

 

Tennisclub Tettnang e.V. 
 

Aufnahmeantrag 



 

 

 

 

SEPA–Basislastschrift (Core)–Mandat  

 

Zahlungsempfänger  

Vorname und Name / Firma: Tennisclub Tettnang e.V. 

 Straße und Hausnummer: Frohe Aussicht  

PLZ und Ort: 88069 Tettnang 

 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000360514  

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer von TC Tettnang auszufüllen): I 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger,  

          einmalig eine Zahlung 

 X        wiederkehrende Zahlungen  

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem 

Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.  

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger) -bei minderjährigen Kontoinhabern 2. Unterschrift 

des Erziehungsberechtigten  

Vorname und Name/Firma 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

Kreditinstitut (Name): 

 BIC:                                                          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 IBAN:                                                  DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  

Ort, Datum 

 

Unterschrift/ten 


