
 
 
 
 
 
 
 
 

An den 
Weißenburger Tennisclub e.V. 
Wilhelm-Albrecht-Straße 23 
91781 Weißenburg 

 
 
 

Aufnahmeantrag W e i ß e n b u r g e r  T e n n i s c l u b  e .  V . 
www.weissenburgertennisclub.de          info@weissenburgertennisclub.de 

 

Name:............................................... Vorname: ................................... Geb.-Dat. ........................... 

Anschrift: ......................................................................................................................................... 

E-Mail: .................................................................... Telefon: ...................................................... 

Newsletter / Neuigkeiten aus dem Verein per E-Mail erhalten:    ! ja 

 beantragt hiermit die Aufnahme in den WEISSENBURGER TENNISCLUB E.V. als 

            ! aktives Mitglied     (zutreffendes bitte ankreuzen) 

            ! aktives jugendliches Mitglied  ! ..................................................... 

Die Satzung des Weißenburger Tennisclub e.V. wird hiermit ausdrücklich anerkannt. 

   Jahresbeiträge  einmalige Aufnahmegebühr 

 Erwachsene, aktiv  !  €  215,--  ! €   20,-- 

 Ehepartner, aktiv  ! €   180,--  ! €   20,-- 

 Jugendliche, aktiv  !  €    85,--  ! €   10,-- 

 …………………….  ! €   ……  ! €   …… 

Datenschutz: Wir speichern Ihre persönlichen Daten nur zum Zwecke der Verarbeitung und Verwaltung Ihrer Mit-
gliedschaft nach den gesetzlichen Vorgaben. Sofern Sie die Einwilligung für den Versand eines Newsletters ertei-
len, nutzen und speichern wir die E-Mail-Adresse zu diesem Zweck. 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Weißenburger Tennisclub e.V., Wilhelm-Albrecht-Straße 23, 91781 Weißenburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 6311100000213884, Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 
Ich ermächtige den Weißenburger Tennisclub e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Weißenburger Tennisclub e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Name Kontoinhaber: ..............................................................................................  

IBAN: ..................................................................................................................... 

BIC: ....................................................................................................................... 

Weißenburg, den .................................................................................................. 

Unterschrift des Kontoinhabers gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 

✘ 
 


