
TC Heide 

Blau-Weiß-Fuhlenbrock e.V. 

Brunsmannstraße 24 

46242 Bottrop 

Tel.: 01573 7300774 

                     AUFNAHMEANTRAG         

 
Hiermit beauftrage Ich die Aufnahme in den Tennisclub TC Heide, Blau-Weiß-Fuhlenbrock e.V. als 

 

        aktives Mitglied       passives Mitglied        jugendliches Mitglied 

 

Name, Vorname ______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum  ______________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort  ______________________________________________________________ 

 

Straße   ______________________________________________________________ 

 

Telefon /Email  ______________________________________________________________ 

 

Die Beiträge betragen hj. 30€ für Kinder/Jugendliche, 55€ hj. Aktive 18 – 25 Jahre,  110€ hj. für 

Aktive älter als 25 Jahre und  30€ hj. für Passive.  

Aufnahme und Mitgliedschaft richten sich nach den Bestimmungen der Satzung und der Beitrags- 

ordnung des TC Heide, Blau-Weiß-Fuhlenbrock e.V. 

 

Bottrop, den _________     _____________________          __________________________________ 

         Datum      Unterschrift d. Antragstellers      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bei 

        Minderjährigen 

 

  

Erteilung  eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger: TC Heide Blau-Weiß Fuhlenbrock e.V., Brunsmannstr. 24, 46242 Bottrop 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE09ZZZ00000730023 

 

Mandatsreferenz: 

 

Hiermit ermächtige Ich den TC Heide Blau-Weiß-Fuhlenbrock e.V., widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen, (Mitgliedsbeiträge, Hallenabo, Jugendtraining) bei Fälligkeit durch 

Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (TC Heide Blau-Weiß 

Fuhlenbrock e.V.) 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. 

 

Zahlungsart:     X  Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 

 

Zahlungspflichtiger:   _____________________________________ 

 

IBAN                         DE___________________________________ 

 

BIC                            ____________________  

 

Bottrop, den _______________     __________________________________________ 

         Datum                   Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
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