
 T C   M u n d e l s h e i m   e.V. 
 
 Raiffeisenstraße 27 
 74395 Mundelsheim 
 Bank: VR-Bank Neckar-Enz 
 IBAN: DE54 6049 1430 0280 5470 05  
 BIC: GENODES1VBB 
 

 B e i t r i t t s e r k l ä r u n g   (Stand: Juli 2019) 

  
Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt in den Tennisclub Mundelsheim e.V. und erkenne(n) die gültigen Satzungen und 
Ordnungen des Vereines an. Der Verein gewährt ab dem Tag des Beitritts ein 2-monatiges Rücktrittsrecht. Die 
Rücktrittserklärung muss innerhalb dieses Zeitraumes schriftlich an den Vorstand erfolgen. Im Übrigen kann der Austritt 
aus dem Verein nur zum Schluss eines Kalenderjahres durch schriftliche Erklärung an den Vorstand erfolgen.  
 

 Mitglied: Weitere Mitglieder: 

Ehe-/Lebenspartner 
 
Kinder 

 

     
Name:                         
 ________________________________ _________________________________ _______________________________ _______________________________ 

     
Vorname:                         
 ________________________________ _________________________________ _______________________________ _______________________________ 

     
Geburtsdatum:                         
 ________________________________ _________________________________ _______________________________ _______________________________ 

 
Straße:       
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
Wohnort:       
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
Telefon:       
 ___________________________________________________________       __________________________________________________________ 

  
E-Mail:       
 ___________________________________________________________       __________________________________________________________ 

 

 

Mitglieds-Status (Zutreffendes bitte ankreuzen) Mitgliedsbeitrag  
   
  Familienbeitrag 225,00 EUR  
   
  Erwachsene ab 18 Jahre 150,00 EUR  
   

  Ermäßigter Beitrag für Erwachsene ab 18 Jahre  (Schüler,     
      (Schüler, Azubis, Studenten – mit Ausnahme von Teilzeitstudenten neben  
      dem Beruf) – Jährlicher Nachweis vor dem 1.4. erforderlich 

90,00 EUR  

   

  Jugendliche (16 - 17 Jahre) 50,00 EUR  
   

  Kinder bis 15 Jahre 
 (kein Beitrag, wenn mind. 1 Elternteil Mitglied ist) 

35,00 EUR  

   

  Passives Einzelmitglied 25,00 EUR  
   

  Passives Ehepaar 
 
     Tennisplatzschlüssel einmalig 10,00 EUR. Bei Beendigung der   

Mitgliedschaft ist der Schlüssel unverzüglich zurückzugeben. 

35,00 EUR  

   
Beitragszahlung per SEPA-Lastschrift. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich am 1. April abgebucht. Darüber hinaus werden 
Sonderbeiträge, insbesondere für Gastspieler (5,00 EUR je Stunde bzw. ermäßigt 2,50 EUR je Stunde) und nicht 
geleistete Arbeitsstunden sowie Putzeinsätze (jeweils pauschal 50,00 EUR) erhoben. Die Sonderbeiträge sind jeweils 
zum Ende der Saison zu entrichten. 
 

Mit der Übersendung von Vereinsmitteilungen per E-Mail bin ich/sind wir einverstanden. Ich/Wir stimme(n) der 
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit sie für Vereins- oder Verbandszwecke erforderlich sind. In 
diesem Zusammenhang habe ich die aktuellen Datenschutzhinweise des Vereins zur Kenntnis genommen. 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift(en) Antragsteller/gesetzlicher Vertreter  

 



 
 

Lastschriftverfahren 
 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE2200100000305802 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich am 1. April fällig. Darüber hinaus werden 
Sonderbeiträge, insbesondere für Gastspieler und nicht geleistete Arbeitsstunden sowie 
Putzeinsätze erhoben. Die Sonderbeiträge sind jeweils zum Ende der Saison zu 
entrichten. 
 
Ich ermächtige den TC Mundelsheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Mundelsheim e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: 
 
Name und Vorname:  ________________________________ 
 
Anschrift:    ________________________________ 
 
IBAN:    ________________________________   
 
BIC:     ________________________________ 
 
Name Kreditinstitut:  ________________________________ 
 
 
 
____________________________________________________ 
Datum und Unterschrift Kontoinhaber 
 


