
Tennis-Club Bendestorf e.V.  
 ________________________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________________________  
 

TC Bendestorf   -   Fritz-Reuter-Weg 8   -   21227 Bendestorf 
Sparkasse Harburg-Buxtehude   -  IBAN:  DE91207500000001005990   -   BIC: NOLADE21HAM 

Finanzamt Buchholz i.d.N.   -   StNr. 15/203/05459 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer.  DE06 ZZZ0 0000 3924 20 

A u f n a h m e - A n t r a g 
 
  aktiver Erwachsener   Kind / Jugendlicher   passives Mitglied 
 

als: 
 

 Familie,  Familienmitglied,   aktives Paar,   Zweitmitglied,    Elternteil,    Schnuppermitglied 

 

  

Familien-Name  _________________________________________  Nationalität  _______________  
 
Vorname ______________________  Geburtsdatum ____________  Beruf ____________________  
 
 
PLZ / Wohnort  ___________________________________________________________________  
 

Straße / Hausnummer  _____________________________________________________________  
 
Tel., priv.  ___________________  gesch. ___________________ mobil  ____________________  
 
E-Mail, priv.________________________________  gesch.  _______________________________  
 

 
   Ich bin unter 27 Jahre alt und in der Ausbildung  (Nachweis liegt bei)  

 
Empfohlen durch  _________________________________________________________________  
 
Mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten innerhalb des Clubs bin ich einverstanden.     ja  nein 

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung vom 01.09.2016 habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 _____________________________   ____________________   _________________________  

 Datum/Unterschrift bei Jugendlichen unter 18 Jahren: 
 Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, dass sie die persönliche 

Haftung für die pünktliche Begleichung des Mitgliedsbeitrags und aller sonstigen Verbindlichkeiten des 

Jugendlichen gegenüber dem TC Bendestorf gesamtschuldnerisch übernehmen. 

Widerrufsbelehrung: 
Dieser Antrag kann innerhalb von 14 Tagen widerrufen werden. 
Hierzu erteilen sich mehrere gesetzliche Vertreter gegenseitig Vollmacht. 
 

 
Hiermit ermächtige ich den TCB widerruflich, die von mir zu zahlenden Beträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
TC Bendestorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers  _______________________________________   

  

IBAN 

D E                          
BIC 

           
 

Unterschrift des Kontoinhabers  ______________________________________________  


