
 

Clubheim: Unter der Mühle · 74078 HN-Kirchhausen · Telefon (07066) 4129, 1. Vorstand: Wilfried Volk, 2. Vorstand: Peter Huther 
Geschäftsstelle: TC Kirchhausen eV, Wormser Str. 18/1, 74078 Heilbronn, Fon: 07066 2133, E-Mail: info@leiss-volk.de 

Bankverbindung: VR Bank Heilbronn Schwäbisch Hall eG, IBAN: DE73 6229 0110 0823 7080 04, BIC: GENODES1SHA 
Gläubiger-ID-Nr.: DE28ZZZ00000036907 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Tennisclub Kirchhausen e.V. 
 

Name1  Vorname1  

Geburtsdatum  Telefon  
 

Name2  Vorname2  

Geburtsdatum  Telefon  
 

Straße  PLZ, Ort  

Email  

 

Mitgliedsbeiträge 

Einzelmitgliedschaft Erwachsene - aktive Mitgliedschaft 130,00 €  

Ehepaar/Partnerschaft - aktive Mitgliedschaft 190,00 €  

Einzelmitgliedschaft Erwachsene - passive Mitgliedschaft 30,00 €  

Ehepaar/Partnerschaft - passive Mitgliedschaft 50,00 €  

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 80,00 €  

Schüler, Studenten und Azubi ab 18 Jahre - Nachweis erforderlich 80,00 €  

Schnuppermitgliedschaft *  75,00 €  

Turnen / Beach - aktive Mitgliedschaft 30,00 €  

*Die Schnuppermitgliedschaft endet automatisch zum Jahresende. 

 
Die Datenschutzhinweise, welche auf der Homepage des TCK (www.tc-kirchhausen.de) hinterlegt sind habe 
ich zur Kenntnis genommen. Ebenso erkenne ich die Satzung und die Ordnung des TCK an. Eine aktuelle 
Fassung der Satzung ist auf der Homepage des TCK (www.tc-kirchhausen.de) hinterlegt. 
 

Ort, Datum  Unterschrift*  
 

Ort, Datum  Unterschrift*  
 

*Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der/s gesetzlichen Vertreter/s erforderlich. 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Tennisclub Kirchhausen e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeiträge, Getränkeabrechnungen, etc.) von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Tennisclub 
Kirchhausen e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat wird für wiederkehrende Zahlungen erteilt, 
welche die o.g. Person(en) betreffen. Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber separate mitgeteilt. Hinweis: Ich kann (Wir können) 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontonummer/ 
IBAN 

 Bankleitzahl/ 
BIC 

 

Name 
Kontoinhaber 

 Bank  

Adresse 
Kontoinhaber 

 

Ort, Datum  Unterschrift 
Kontoinhaber 

 

 

http://www.tc-kirchhausen.de/
http://www.tc-kirchhausen.de/

