
Aufnahmeantrag 

 

Die Satzung sowie die Platz-, Spiel- und Hallenordnung (lt. Aushang) des Tennisclub 

Chieming/Ising habe ich zu Kenntnis genommen und ich erkenne diese mit meiner Unterschrift 

an. Eine Kündigung der Mitgliedschaft zum Ende des Kalenderjahres wird nur anerkannt, wenn 

diese spätestens bis zum 30.11. des Kalenderjahres vorliegt. Die Teilnahme am 

Bankeinzugsverfahren ist Voraussetzung für die Mitgliedschaft.   
 

Datum, Unterschrift: .________________________________________________________________ 

(bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, min. die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)   

Erteilung eines Sepa Lastschriftmandats für wiederkehrende und einmalige Zahlungen (Jahresbeitrag, Hallenmiete 

und Gastgeld)   

an den   Tennisclub Chieming/Ising, Kirchberg 3, 83339 Chieming/Ising  - Fax: +49 8667 79 432 

Gläubiger-Identifikationsnummer: Wird nachgereicht! 

Hiermit ermächtige ich den o.g. Tennisclub Chieming/Ising, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Chieming/Ising auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: 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. Der Tennisclub Chieming/Ising wird mir schriftlich die für dieses Lastschriftmandat zugewiesene 

individuelle Mandatsreferenz spätestens vor der ersten Kontobelastung mitteilen.   

Kontoinhaber: _________________________________  

Bank: ____________________________________ 

IBAN:___________________________  

 

BIC: __________________________   

 

_______________________________    __________________________ 

Ort/Datum,        Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Name: _____________________  Vorname:  ________________________ Geb. Datum:  ___.___.______ 

Name: _____________________  Vorname:  ________________________ Geb. Datum:  ___.___.______ 

Name: _____________________  Vorname:  ________________________ Geb. Datum:  ___.___.______ 

Name: _____________________  Vorname:  ________________________ Geb. Datum:  ___.___.______ 

Name: _____________________  Vorname:  ________________________ Geb. Datum:  ___.___.______ 

 

Straße Nr.:  _______________________________  PLZ, Ort:  ___________ , _____________________ 

Telefon: _______________________________________ E-Mail: ____________________________________ 

 

 (bitte auch Handy)  ________________________              wichtig für interne  Mitteilungen  Mitgliederstatus 

 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

Jahresbeitrag        Mehrjährige Beiträge 
 

□ Familien  240,00 €    □ Erstmitglied      555,00 €    5 Jahre 
 

□ Erstmitglied    120,00 €    □ Erstmitglied    1111,00 €  10 Jahre 
 

□ Zweitmitgliedschaft *    90,00 €       □ Erstmitglied    1500,00 €  15 Jahre 
 

□ Jugend (14-18)   70,00 €       □ Erstmitglied    2000,00 €  20 Jahre 
 

□ Kinder    (7-13)   50,00 €      □ Erstmitglied    2500,00 €  25 Jahre 
 

Kinder sind bis Vollendung des 6 Lebensjahres beitragsfrei! □ Familien  1111,00 €    5 Jahre 
 

□ Sauna (Bei den Umkleiden)       40,00 €  □ Familien   2222,00 €  10 Jahre 

 
 

*Zweitmitgliedschaft, Studenten (bis 25) und Rentner: Nachweise erforderlich. 


