
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beckedorfer Tennis-Club e.V. 

Gewerbekamp 2 

 

28790 Schwanewede 
 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Beckedorfer Tennis-Club e.V. . 

Die Vereinssatzung und die Gebührenordnung habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen. 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird per Bankeinzugsverfahren entrichtet. 

 

 

1. Mitglied               2. Mitglied               3. Mitglied 

 

Name:          __________________________________________________ 

 

Vorname:    __________________________________________________ 

 

geb. am:      __________________________________________________ 

 

Straße:        __________________________________________________ 

 

PLZ:            __________________________________________________ 

 

Ort:             __________________________________________________ 

 

E-Mail:        __________________________________________________ 

 

Telefon:      __________________________________________________ 

 

 

Bei Minderjährigen: Hier bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten, die gleichzeitig  

auch als Einverständnis für die Zahlung des Mitgliedsbeitrages gilt. 

 

.............................................................. 

Unterschrift des Erziehungsberechtigen 

 

Mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages ist die Clubaufnahme 

vollzogen.  

 

 

Ort, Datum, Unterschrift................................................................................... 

 

Anlage: Einzugsermächtigung 

 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

Beckedorfer Tennis-Club e.V. 

Gewerbekamp 2 

28790 Schwanewede 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE85ZZZ00000658718 
 

Mandatsreferenz (vom Beckedorfer Tennis-Club e.V. auszufüllen): Mitglieds-Nr. 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger den jährlichen Mitgliedsbeitrag, die Miete der 

Hallenstunden Sommer/Winter und den Betrag „De Beeke“ von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 
 

 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

 

Straße und Hausnummer: 
 

 

Postleitzahl und Ort: 
 

 

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen: 
 

 

IBAN: DE 
 

 

BIC: 
 

 

 

 

 

 

Ort/Datum/Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 


