
Verein für Tennissport 

„Schwarz-Weiß“ Marl e.V. 

 

 

Aufnahme - Antrag 
 

Hiermit bewerbe ich mich als Mitglied im Verein für Tennissport „Schwarz-Weiß“ e.V. Von der Satzung sowie 

von der Haus-, Platz- und allgemeinen Spielordnung habe ich Kenntnis genommen. Ich erkläre ferner mein Ein-

verständnis, daß meine nachstehenden Angaben für die vereinsinterne Verwaltung mit EDV genutzt werden. 

 

Name          : __________________________________________   

 

Vorname      : __________________________________________  

 

Geburtstag         : __________________________________________  

 

Straße                : __________________________________________ 

 

Wohnort            : ________       ______________________________ 

 

Email  : ___________________________________ @ _________________ 

 

 

 

Bitte kreuzen Sie im folgendem die Art der Mitgliedschaft sowie den Status innerhalb der aktiven Mitgliedschaft 

an, der für Sie zutreffend ist.  

 

           Monatsbeitrag Jahresbeitrag    

◼ aktive Mitgliedschaft 

◼ 1. Erwachsener   21,00 €     252  € 

◼ 2. Erwachsener   17,50 €     210  € 

◼ Kinder, Jugendliche, Schüler    8,00 €       96  € 

unter 18 Jahre 

◼ Schüler, Studenten, Auszubildende, 10,00 €     120  € 

Wehr- u. Ersatzdienstleistende über 

18 Jahre 

◼ Familien (2 Erwachsene und Kinder) 42,00 €     504  € 

        

◼ Zweitmitgliedschaft (für max. 1 Jahr) 10,00 €     120  € 

 

◼ fördernde Mitgliedschaft     -       60  € 

 

 

_______________  ________________________  _________________________ 

       (Datum)           (Antragsteller)           (gesetzl. Vertreter) 

 

 

 

Bei Aufnahme ermächtige ich den Verein für Tennissport „Schwarz-Weiß“ e.V. meine Beiträge bis auf Widerruf 

von meinem unten aufgeführten Bankkonto halbjährlich (Januar & Juli) abzubuchen: 

 

Bankkonto:  ________________________   Bankleitzahl: _____________________ 

 

IBAN:   __________________________________________  BIC: _____________________ 

 

Kontoinhaber: ________________________ 

 

 

_______________  ________________________ 

   (Datum)       (Verfügungsberechtigter) 

 

Mitgliedsnr. 


