
Tennisclub Hungen 1975 e.V.  
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im TC Hungen 1975 e.V. 
Ich habe von der Satzung Kenntnis genommen und erkenne diese ausdrücklich an. 
Mir ist bekannt, dass alle Mitglieder ab dem 16. Lebensjahr  5 Arbeitsstunden pro 
Jahr zu leisten haben. Ersatzweise werden zum Saisonende 10,- € pro nicht 
geleisteter Arbeitsstunde in Rechnung gestellt.  
 
 
Beitragsstaffel in Euro pro Jahr, Stand: 04/2015 
Gewünschte Mitgliedschaft bitte ankreuzen 
 
 
 

1.Familien-
mitglied 
Erwachsene 

 

2.Familien-
mitglied 
Erwachsene 

Familien Studenten, 
Azubis, 
Schüler 
16-27 Jahre 
 

Schüler bis 
15 Jahre 

Grundpaket 60 € 30 € 120 € 30 € 25 € 
Aktivpaket Tennis 60 € 30 € 120 € 30 € 20 € 
Aktivpaket 
Mannschaft 

20 € 20 €   20 € 10 €   5 € 

 
 
 
Vor- und Zuname:  …………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum:  …………………………………………………………. 
 
Straße:   …………………………………………………………. 
 
PLZ, Ort:   …………………………………………………………. 
 
Telefon:   …………………………………………………………. 
 
E-Mail:   …………………………………………………………. 
 
 
Beginn der Mitgliedschaft:……………………………………………………….. 
 
 
Kündigung: 
Der Austritt ist jeweils zum Jahresende möglich und muss durch schriftliche 
Kündigung bis spätestens zum 30.11. des laufenden Jahres erfolgen.  
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 



 
 
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Zahlungsempfänger: 
Tennisclub Hungen 1975 e.V., Am Grassee, 35410 Hungen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00001359884 
 
Ich ermächtige den TC Hungen 1975 e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit- 
institut an, die vom TC Hungen 1975 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Die Mitgliedsgebühren sind zum 31.03. eines Jahres fällig.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
……………………………………………………………………………………. 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
………………………………     ………………………………………………… 
Kto.-Nr./IBAN                      BLZ/BIC 
 
………………………………     ………………………………………………… 
Ort, Datum               Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Rücksendung bitte an den Kassenwart: 
Dr. Friedhelm Schöne, Im Kunfe 9, 35410 Hungen 
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