
TC Marzling   e.V 
 

Aufnahmeantrag/SEPA-Lastschriftsmandat 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tennisclub Marzling e.V. Ferner ermächtige ich sie 

widerruflich, meinen jeweils fälligen 
 

Jahresbeitrag:         Mann aktiv    € 80,-- 

TC Marzling               Frau aktiv    € 40,-- 

Angerweg 6               Jugendlich/Student/Azubi  € 20,-- 

                Jugendlich bis 7 Jahren  beitragsfrei 

85417 Marzling              Fördermitglied       € 20,-- 

    

 Gläubiger-ID: DE45ZZZ00000173856 jährlichen Gesamtbeitrag: €  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
     

einmalige Aufnahmegebühr:   z.Zt. keine 

zu Lasten meines Girokontos: 
 

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   BIC.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

bei der _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. 
 

Mandats-Referenz /Mitglieds Nr.:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
(wird ihnen gesondert bei erstem Lastschriftseinzug mitgeteilt) 

 

Name Erwachsener:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Name (Ehe)Partner:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Name Kind:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Name Kind:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Straße:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

PLZ/Ort:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Telefon:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

E-Mail:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „automatisierter Name Zalungsempf. von oben“, 

Zahlungen von meinem / unsetrem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „automatisierter Zahlungsempf. von oben“ auf mein / unser Konto 

gezogenen Laschriften einzulösen. Die Zahlung ist jährlich wiederhkehrend bis auf Widerruf. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Ist keine Einzug per SEPA-Lastschriftmandat 

möglich so kann der TC Marzling die Mitgliedschaft fristlos kündigen. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _               

(Datum)                (Unterschrift Mitgliedsantrag)   


