
 
 

Aufnahmeantrag TC Mühl Rosin `96 e.V. 
 
Name: ________________________ Vorname: _________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ Mitglied ab: __________________ 
 
Straße: __________________________________________________________  
 
PLZ: _____________  Wohnort: _____________________________________ 
 
Telefon (privat): ___________________ Handy: ______________________ 
 
Email: __________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung: 
 
IBAN: _____________________________________________________________________  
 
Name der Bank: _____________________________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers: ______________________________________________________ 
 
monatlicher Beitrag lt. Beitragsordnung  (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
O   15,00 €     O   13,00 €       O   10,00 €     O   7,00 €       O   5,00 € 
 
Der Beitrag beinhaltet eine Unfallversicherung. 
Die Aufnahmegebühr von einem halben Jahresbeitrag ist seit 2011 ausgesetzt.  
Die Mitgliedschaft für Erwachsene beträgt mindestens 2 Jahre und kann zum 31.12. des 
Folgejahres gekündigt werden. (Die Kündigung muss bis 30. 9. erfolgen.) 
Volljährige Mitglieder müssen ab 2023 in jedem Kalenderjahr 7 Arbeitsstunden zur Pflege 
und Erhaltung der Tennisanlage leisten. Für jede nicht erbrachte Arbeitsstunde werden 15 € in 
Rechnung gestellt. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die beschlossene Satzung und die festgesetzten 
Beiträge bzw. Gebühren an. 
Eintretende Veränderungen in der Höhe des Beitrages teile ich unverzüglich dem Kassenwart 
mit. Die Datenschutzbestimmungen werden eingehalten. 

 
......................................................................     ................................................................. 
  Ort, Datum        Unterschrift 
 

Für Minderjährige: Mit dem Eintritt meines Kindes erkenne ich die beschlossene 
Satzung und die festgesetzten Beiträge an.  
Für Kinder kann die Mitgliedschaft jederzeit zum Monatsende gekündigt werden. 

 
......................................................................     ................................................................. 

Ort, Datum        Unterschrift 


