
TENNISCLUB  BLAU-WEISS  BEUEL  e.V.  
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Postanschrift: Platzanlage: (keine Postanschrift!) Bankverbindung: 
1. Vorsitzender: Holger Selbach Limpericher Straße 145  Volksbank Köln Bonn e G 
Rudolf-Hahn-Str. 79   
53225  B o n n 53225   B o n n - Beuel   IBAN: DE 09 3806 0186 3005 1550 10  
Telefon: 0160 97 2357 44 holisel@web.de  www.tc-blau-weiss-bonn-beuel.de  
___________________________________________________________________________________________________ 

 

Aufnahmeantrag 
Nachname 
 

 

Vorname  geboren am  
 

(Elternteil bei Jugendlichen) 
 

wohnhaft: Straße, Hausnummer 
 

PLZ / Ort 
 

Telefon Beruf 
 

Mobil E-Mail 
 

 

 TennisanfängerIn AllroundspielerIn TurnierspielerIn 
 

 

 Jährlicher Mitgliedsbeitrag  
 * (sofort fällig nach Aufnahme) 
 
Sondervereinbarung   
 

* Ich verpflichte mich, im Falle einer Aufnahme, den Jahresbeitrag im Folgejahr in einer Summe jeweils durch 

Lastschriftverfahren abbuchen zu lassen. Die Satzung des Vereins, die aktuelle Beitragsordnung sowie die Platz-, 

Spiel- und Hausordnung erkenne ich hiermit an. Ich erkläre ich damit einverstanden, dass insbesondere 

Getränkekosten sowie Gastgebühren nach vorheriger Information von meinem Konto abgebucht werden. Die 

Aufnahme wird schriftlich bestätigt,  Unterlagen werden per email zugestellt . 
 

Datum Unterschrift 

 (bei Jugendlichen die Unterschrift eines Elternteils oder Erziehungsberechtigten) 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlung) 
Unsere Gläubiger Identifikations-Nummer lautet:            DE 03 0370 0001 0745 78 
 
Ich ermächtige den Tennisclub Blau-Weiss Beuel, Zahlungen bzw. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem  

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tennisclub Blau-Weiss Beuel 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann  innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages 

verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

  

                  
  (KontoinhaberIn, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 

 
 

  
  (Name und Ort des Kreditinstituts   -   IBAN  KontoinhaberIn) 
    
Unterschrift  KontoinhaberIn    Unterschrift VertreterIn TC Blau Weiss Beuel: 
bzw. des/der gesetzlichen VertreterIn: 

 

 

  

 

 

 

  

  

   

 

 

  

 

 


