
Tennisclub Scheßlitz e.V. 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich 

Name: ______________________   Vorname: ______________________   geb. am: _____________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ: ______________   Wohnort: ________________________________ 

Telefon Festnetz: ___________________________   Telefon Mobil: ___________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 

meinen Beitritt zum Tennisclub Scheßlitz e.V. als ☐ aktives / ☐ passives Mitglied. 

 

Gleichzeitig melde ich folgende Familienmitglieder an: 
aktiv   passiv 

Name: ___________________  Vorname: __________________  geb. am: _____________  ☐       ☐    

Name: ___________________  Vorname: __________________  geb. am: _____________  ☐       ☐    

Name: ___________________  Vorname: __________________  geb. am: _____________  ☐       ☐    

Name: ___________________  Vorname: __________________  geb. am: _____________  ☐       ☐    

 
________________________, den _______________________ ________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat für Beiträge gem. Beitragsordnung im Tennisclub Scheßlitz e.V. 

Zahlungsempfänger:  

Tennisclub Scheßlitz e.V,, z. Hd. Heike Himmelein, Neumarkt 8, 96110 Scheßlitz,  

IBAN DE94 7639 1000 0008 9000 60, VR Bank Bamberg-Forchheim eG 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000782532 

Mitgliedsdaten:  

Vorname: ______________________  Nachname: _____________________  

IBAN: _________________________  BIC: ___________________________  

Die Beträge gem. Beitragsordnung vom 22.01.2023 werden getrennt voneinander jeweils einmal jährlich 

eingezogen. Die Platz- und Spielordnung des Tennisclub Scheßlitz e.V. ist zu beachten. 

Hinweis: Durch Unterzeichnung dieses SEPA-Lastschriftmandats ermächtige ich den oben genannten 

Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

________________________, den _______________________ ________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift 


