
Tennisclub Ludwigsburg e.V. Aufnahmeantrag
Robert-Franck-Allee 26 Ich/wir bitte(n) um Aufnahme nachstehend genannter Haushaltsmitglieder in den Tennisclub Ludwigsburg e. V., im Folgenden kurz TCL genannt.
71638 Ludwigsburg Die Satzungen und Bestimmungen des TCL werden in vollem Umfang anerkannt. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich.

Nachname Titel Vorname
Geburts-
datum

Geschl. 
m/w

Tennis 
Spieler ID

Tennis 
Leist-
ungs-
klasse

Tennis 
aktiv 
ermäßigt 
passiv 
Boule Telefon Privat Telefon Geschäft Telefon Mobil email

TCL 
News-
letter 
ja/nein

Beruf 
(freiwillige 
Angabe)

Folgende Haushaltsmitglieder sind bereits TCL-Mitglied: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rechnungsempfänger (Anrede und Name) Haushaltsanschrift: Straße Hausnummer Postleitzahl Ort

Für Schüler, Studenten, Auszubildende sowie Wehr-/Ersatzdienstleistende vom vollendeten 18. bis 26. Lebensjahr gewährt der TCL, bei entsprechendem Nachweis, eine Beitragsermäßigung.
Diese Ermäßigung erlischt automatisch nach einem Jahr, sofern ein verlängernder Nachweis nicht vorgelegt wird. Wir wünschen die Ermäßigung und haben entsprechende Nachweise beigelegt. Ja/Nein.
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Datenschutzerklärung:  Ihre Daten werden nur für vereinsinterne Zwecke benutzt. Keine Weitergabe der Daten an Dritte.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften

Kontoinhaber (gegebenenfalls bitte abweichende Adresse angeben): ________________________________________________________________________________________________________________
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TCL widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zulasten meines/unseres Kontos

Bankleitzahl: _______________________________ bei: ___________________________________________________________________________________________________________________________________Girokonto Nr.: _____________________________________________
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhabers/Kontoinhaber


