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Tennisclub 
Erftstadt-Gymnich e.V.    
 

 

Aufnahmeantrag     (bitte leserlich in Druckschrift) 

 

 
Ich bitte um Aufnahme als     Mitglied gemäß StatusNr.   (s. Seite  Mitgliedsbeiträge):      
 
(falls Status 11 – Zweitmitgliedschaft: Ich bin aktives Mitglied im Tennisverein                                                                   ) 

 
Name: Vorname:      
 
Geb.-Datum:      Familienstand:    Nationalität:   
 
Straße/Haus-Nr.:      
 
Postleitzahl:                            Wohnort:  
 
Telefon-Nr.:         E-Mail:     

 
Azubi / Schüler / Student        (wenn über 18 Jahre bitte jährlich bis 25.02.  Nachweis an Geschäftsstelle) 
 
Interesse als Mannschaftsspieler   ja       / nein       Altersklasse:   
  Eingeführt durch:      
  
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die Satzung des Tennisclubs an. Ferner erkläre ich mich 
damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für die vereinsinterne Nutzung auf EDV-Anlagen gespei-
chert und verarbeitet werden dürfen  (s. gesonderte Anlage zum Aufnahmeantrag) 
 
Datum        Unterschrift    
 

Bei Minderjährigen zusätzlich: 

Mit dem Eintritt meiner Tochter /  meines Sohnes  in den Tennisclub und Übernahme der entstehenden Verpflichtungen 
erkläre ich mich einverstanden. Ferner bestätige ich, dass meine Tochter / mein Sohn voll sporttauglich ist. 
      
Datum                Unterschrift Erziehungsberechtigter  
 

              

                                         SEPA-Lastschriftmandat 1   

Gläubiger-ID.: DE73ZZZ00000404406 

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den Tennisclub Erftstadt-Gymnich e.V. die von mir zu entrichtenden Jahresbeiträge, in der jeweils von 
der Mitgliederversammlung beschlossenen Höhe, bei Fälligkeit zum 01.03. des Jahres bzw. am darauffolgenden Bu-
chungstag per SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ten-
nisclub Erftstadt-Gymnich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber  (bitte in Druckschrift):    

 
Kreditinstitut:    

 
IBAN:          BIC:  

 
 
Datum:     Unterschrift des Kontoinhabers:  
 
 
 
1Satzungsgemäß ist die Zahlung der Beiträge  per Lastschrift Voraussetzung für die Mitgliedschaft, bitte unbe-
dingt ausfüllen. Keine Spielberechtigung vor Zahlungseingang. In begründeten Ausnahmefällen wird für die                       

Rechnungsstellung eine Bearbeitungsgebühr i.H.v. 5 € erhoben. 
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Tennisclub 
Erftstadt-Gymnich e.V.    
 
 

 
 
TC Gymnich e.V., Am Plexer 10, 50374 Erftstadt     

 

 

 

 

 

 

Anlage zum Aufnahmeantrag  
 

 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten an Sportverbände für sportliche Zwe-
cke, an Trainer für vereinsinterne Zwecke und unsere Kooperationspartner zur Erzielung 
von Vergünstigungen und deren interne Werbung weitergegeben werden dürfen. 
 
Ferner genehmige ich die Weitergabe von Text und Bildmaterial, das anlässlich offizieller 
Clubveranstaltungen gemacht wurde, an die Medien.  
 
Dieses Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden.                              

Einverstanden:  ja ☐  /  nein  ☐   

 
 
Datum:                                              Unterschrift:                                         
 
 
Bei Minderjährigen Einverständnis des Erziehungsberechtigten: 

Einverstanden:  ja ☐   /  nein  ☐   

 
 

Datum:                                              Unterschrift:                        
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Mitgliedsbeiträge  

 (Stand: 01.01.2024) 
 

      

Nr.  Status Bezeichnung     Beiträge in Euro4 

1 1. Erwachsener 235,- 

2 
2. Erwachsener 
    (gemeinsamer Haushalt) 

140,- 

3 1. Kind (< 18 Jahre) 1 65,- 

4 
Jedes weitere Kind 
(< 18 Jahre) 1 

40,- 

5 Kinder < 7 Jahre1 20,- 

6 
Schüler / Azubi / Student 
( 18 bis 27 Jahre) 2 

90,- 

7 Familienmitgliedschaft ³ 425,- 

8 
1. Kind ohne Elternteil 
    (< 18 Jahre) 1 

90,- 

9 
Jedes weitere Kind 
o. Elternteil (< 18 Jahre) 1 

60,- 

10 Inaktive Mitglieder 35,- 

11 

Zweitmitgliedschaft ² 
Erwachsener 
(Nachweis DTB-Mitgliedschaft erforder-
lich) 

120,- 

12 

Zweitmitgliedschaft ² 
Kind/Azubi/Student 
(Nachweis DTB-Mitgliedschaft erforder-
lich) 
 

50,- 

 
1     Der Beitrag gilt bis einschließlich des Jahres, in dem die Altersgrenze erreicht wird. 
2     Nachweis bitte jährlich bis zum 25.02. einreichen.  
       Bei nicht erbrachtem Nachweis wird der reguläre Beitrag für Erwachsene eingezogen. 
3     Gültig für Familien mit minderjährigen / in Ausbildung befindlichen Kindern 
4     Im Eintrittsjahr: bis 31.07. des Jahres - voller Jahresbeitrag 

         Ab 01.08. des Jahres – (Jahresbeitrag/12)*5, aufgerundet auf voll Euro 
         Bei reduziertem Beitrag erstmalige Kündigung zum 31.12. des Folgejahres 

 
Die Mitgliedsbeiträge sind jährlich zum 01.03. des Jahres fällig. Sie werden per SEPA-
Lastschrift von dem von Ihnen angegebenen Konto abgebucht. 
Satzungsgemäß kann darüber hinaus eine Arbeitsumlage für nicht geleistete Arbeits- 
einsätze (derzeit 3 Stunden / max. 50.- €  p.a.) für aktive Mitglieder > 18 erhoben werden.  
Die Höhe der Umlage wird in der Mitgliederversammlung festgelegt und am Saisonende, 
zum 15.11. des Jahres, eingezogen. 


