
Tennis - Club Hilden e.V.

Aufnahme - Antrag
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Tennis - Club Hilden e.V. als:

  Erwachsener, aktiv   Ehegatte / Lebenspartner, aktiv

  Erwachsener, passiv

  Kind / Jugendlicher bis 18 Jahre   Schüler, Student, Auszubildender, Bundeswehr-/
  Zivildienstleistender  von 18 - 25 Jahre

Elternteil zumindest passives Mitglied sein.

Gewünschtes Eintrittsdatum:

Name: Vorname:

Straße: PLZ.: Ort:

Tel.privat: Tel.dienstlich: Mobil:

Bei Aufnahmeantrag für mehrere Personen:

Eine Kündigung der Mitgliedschaft wird nur anerkannt, wenn sie spätestens am 30.9. d. J. vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift:

……………………………………………

Am Heidekrug 46 1. Vorsitzender: Sparkasse HRV Steuernummer 135/5792/0715
40724 Hilden BLZ 334 500 00
Gastronomie-Tel.: 02103 65356 Tel. 0173 90 526 77
Büro-Fax: 02103 88 09 87

www.hilden-ost.de

  Ehegatte / Lebenspartner, passtiv

Kinder/Jugendliche, die am Training teilnehmen wollen, müssen Mitglied sein, zusätzlich muß ein

……………………….

………………………. ………………..…. Geb.datum: …………....

………………………. ………………..…. …………....

………………………. ………………..…. …………....

e-mail (bitte in Druckbuchstaben): …………………....………...……….

Name/Vorname: ….….….....……. Geb.datum:   …………............

Name/Vorname: ….….….....……. Geb.datum:   …………............

Name/Vorname: ….….….....……. Geb.datum:   …………............

Name/Vorname: ….….….....……. Geb.datum:   …………............

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an und nehme zur Kenntnis, dass die im Zusam-
menhang mit der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten unter Beachtung des Datenschutzgesetzes 
verarbeitet werden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, Auskunft über meine gespeicherten Daten zu 
erhalten.
Die Teilnahme am Bankeinzugsverfahren ist Voraussetzung für die Mitgliedschaft. Bitte separate 
Einzugsermächtigung erteilen (Anhang).

Jede Änderung der Bankverbindung ist dem Verein innerhalb von 2 Wochen mitzuteilen sowie eine
entsprechende neue Einzugsermächtigung für die neue Bankverbindung zu erteilen.

………………...….…………….

Dr. Josef Penninger Vereins-Nr.-Amtsgericht 19 VR 861
Konto-Nr.: 343 14 609 Vereinsnummer- TVN  4014

e-Mail: vorstand@hilden-ost.de

http://www.hilden-ost.de/


Einzugsermächtigung

Der Einzug erfolgt bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos:

Kontonummer: Bankleitzahl: …………………………

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Die Einzugsermächtigung erlischt mit der Kündigung der Mitgliedschaft.

Datum Unterschrift: …………………………

Nachstehende Felder bitte nicht ausfüllen!

Aufnahme am: bestätigt: …………………………

Beitragsgruppe:

Beitrag:

Austritt am: bestätigt: …………………………

Bemerkungen:

Hiermit ermächtige ich den TC Hilden e.V. zum Einzug von Forderungen wie Beiträge, 
Hallenmieten, Verzehrbons, Trainingsgebühren und ggf. Sonderumlagen.

…………………...…

…………………...…

…………………...…

…………………..

………………………..

…………..

…………..

Verzehrbon: …………..

…………..

………………………………….……………………….…

………………………………….……………………….…
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