
 

Aufnahmeantrag 
 

Name Antragsteller*in (Spieler*in)  
Vorname  
Straße   
PLZ und Wohnort  
Geburtsdatum  
Telefon: Festnetz / Mobil (freiwillig)                                    / 
E-Mail-Adresse: (freiwillig)  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme (meiner Tochter/meines Sohnes) in den Tennisverein Bösel e.V. 
Ich verpflichte mich, die von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeiträge und alle 
eventuellen sonstigen Gebühren im EINZUGSVERFAHREN zu zahlen. Die Höhe der Beiträge und 
Gebühren richtet sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. Mit der Aufnahme erkenne ich die 
Satzung des Tennisverein Bösel e.V. in allen Punkten an. Der Austritt aus dem Verein kann nur zum 
Ende eines Kalenderjahres erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate (30.09.). 
Hinweise: Aktive Mitglieder über 16 Jahren sind verpflichtet pro Halbjahr einen Arbeitseinsatz zu 
leisten. Bei Nichterbringung wird nachträglich eine Gebühr von € 30,00 pro Halbjahr eingezogen. Die 
Informationen zur Datenverarbeitung (siehe Anhang) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 
________________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
__________________________    ______________________________ 
(Unterschrift Antragsteller*in)     (Unterschrift gesetzl. Vertreter*in) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Tennisverein Bösel e.V. widerruflich, die von mir / meiner Tochter / 
meinem Sohn / meiner Familie lt. Beitrag- und Gebührenordnung an den Tennisverein Bösel zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem folgenden Konto durch Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Kontoinhaber*in: ____________________________________________________________             
         
IBAN: _____________________________________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts:_______________________________________________________  
 
 
___________________________________  _________________________________ 
 (Ort, Datum)              (Unterschrift Kontoinhaber*in) 
 


