
Aufnahmeantrag des Tennisclub Heimbach e.V. 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TC Heimbach als 
 
Vollmitglied      _____ 
Familienmitglied     _____ 
Lebenspartner*     _____ 
Jugendlicher bis 10 Jahre    _____ 
Jugendlicher bis 16 Jahre    _____ 
Jugendlicher bis 18 Jahre    _____ 
Azubi, Schüler o. Student über 18 Jahre _____ 
Passives Voll- o. Familienmitglied  _____ 
 
* in eheähnlicher Gemeinschaft mit gemeinsamer Haushaltsführung lebend 
 

Name, Vorname ....................................................................... 

Adresse  ....................................................................... 

Tel.-Nr.  ....................................................................... 

Geb. am:  ....................................................................... 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Clubs für mich als verbindlich an 
und akzeptiere die Kündigungsfrist zum Ende eines Kalenderjahres. Die Kündigung 
muss bis spätestens 31. Dezember eines Jahres beim 1. Vorsitzenden schriftlich 
vorliegen. 
 
Ferner erkläre ich mich mit der Abbuchung der fälligen Clubbeiträge von dem 
nachstehenden Konto einverstanden. 
 

Bankverbindung ............................................................................................... 

Konto-Nr.:  .................................... BLZ: ......................................... 

Datum:  .................................... ................................................... 
              Unterschrift** 
 
** bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
Mitgliedsbeiträge 
 
Aufnahmebeitrag: wird im laufenden Jahr keiner erhoben 
 
Jahresbeiträge: Vollmitglied      125,00 € 
   Familienmitglied       60,00 € 
   Lebenspartner*       60,00 € 
   Jugendliche bis 10 Jahre      10,00 € 
   Jugendliche bis 16 Jahre      25,00 € 
   Jugendliche bis 18 Jahre      40,00 € 
   Azubis, Schüler o. Studenten über 18 Jahre   60,00 € 
   (mit od. ohne Angehörige im Verein) 
   Passives Voll- o. Familienmitglied    15,00 € 
   (ohne Spielberechtigung) 
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