
						Aufnahmeantrag	
-	Zweitmitgliedschaft	–	
	

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Zweitmitglied im TCM: 

___________________________________________________________________	
Vorname	/	Nachname		 	 	 	 	 	 	 Geb.	am	
	
	
__________________________________________________________________________________________________	
Straße	/	PLZ	/	Wohnort	
	
	
__________________________________________________________________________________________________	
Email	&	Telefon	
	
	
__________________________________________________________________________________________________	
Vollmitglied	in	diesem	Verein	
	

Jeder Aufnahmeantrag wird durch den Vorstand des Vereins beraten. Sie erhalten umgehend nach dem 
entsprechenden Beschluss Nachricht.  

Ermächtigung zum Bankeinzug  

Hiermit ermächtige  ich  den TENNIS-CLUB MÖNSHEIM e.V., die von mir/uns zu entrichtenden 
Aufnahmegebühren, Jahresbeiträge, evtl. Stundenentgelte und andere Gebühren zu Lasten meines 
nachstehenden Bankkontos im Lastschriftverfahren einzuziehen:  

Geldinstitut _________________________________________________________________ 

IBAN  _________________________________________________________________ 

BIC  _________________________________________________________________ 

Eine künftige Änderung meiner Bankverbindung werde ich unverzüglich dem Tennisclub mitteilen. Bei 
Versäumnis werden die entstehenden Kosten von mir übernommen.  

Die Kündigung der Zweitmitgliedschaft ist von beiden Seiten bis 30. November eines Jahres bis zum Ende 
des jeweiligen Kalenderjahres möglich. Für die Rechtzeitigkeit kommt es auf den Eingang beim TC 
Mönsheim an. Sofern keine fristgemäße Kündigung erfolgt, verlängert sich die Mitgliedschaft um jeweils 12 
Monate.  

Die in diesem Aufnahmeantrag angegebenen Daten werden zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben 
EDV-mäßig gespeichert. Eine Weitergabe erfolgt ausschließlich im Rahmen der sich aus der Satzung 
ergebenden Zweckbestimmung (z.B. Beitragseinzug, Versicherungsleistungen, Zeitungsversand usw.)  

Von der Satzung habe(n) ich/wir Kenntnis genommen.  

____________  ____________________  ______________________________ 
Datum    Unterschrift    Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 




