
Beitrittserklärung        

                                    
       

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein „TC Blau-Weiß Ako e.V.“    
   

Name ____________________________   Vorname ______________________  Titel _____________  Geburtsdatum ___.___.___ 

PLZ ____________ Ort _________________________  Straße _________________________  Hausnummer ____________________ 

Tel ____________________________  Mobil ______________________________ Alternative Mobil ____________________________ 

E-Mail ___________________________________                   alternative E-Mail _____________________________________________ 

� Ich bin mit der Versendung an meine Email von Informationen zum Tennisclub/ Trainingsbetrieb einverstanden 
 

Jahresbeitrag 

� Erwachsener 220€ 

� Jugendliche bis 25 Jahre 110€ 

� Familienmitgliedschaft 420€ 

Bei Familienmitgliedschaft Angaben der Familienmitglieder des Hauptmitgliedes 

Name ___________________   Vorname _________________  Geburtsdatum ___.___.___ Email_______________________________ 

Name ___________________   Vorname _________________  Geburtsdatum ___.___.___ Email_______________________________ 

Name ___________________   Vorname _________________  Geburtsdatum ___.___.___ Email_______________________________ 

Name ___________________   Vorname _________________  Geburtsdatum ___.___.___ Email_______________________________ 
 

Aufnahmegebühr (einmalig) 99€ 

Die Satzung in der aktuellen Fassung, die im Clubhaus einzusehen ist, erkenne ich an 
 

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages 

Kontoinhaber ___________________________________________ Kreditinstitut ______________________________________________ 

BIC __________________________  IBAN __________________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige den TC-Blau-Weiß AKO e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich meine Bank an, die vom TC Blau-Weiß AKO e.V. (Gläubiger-ID DE81TCA00001338857) auf mein Konto gezogenen 
Lastschrften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit denm Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat März.  
 

Ort________________ Datum ___________________ Unterschrift ___________________________________________________________ 
       (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 

TC Blau-Weiß AKO e.V                              *                           Elisabethstraße 18                           *                           53177 Bonn 


