
Beitrittserklärung Tennisclub Wulferdingsen e.V. 

Anmeldung zu Händen von: Niklas Notzon (1. Vorsitzender), Sundernwiehe 8, 32549 Bad Oeynhausen

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tennisclub Wulferdingsen e.V.


Vor- und Nachname:	 ___________________________________________________________


Geburtsdatum:	 ________________ 	     aktiv  ☐	   passiv  ☐	 Zweitmitglied  ☐


Anschrift:	 	 ___________________________________________________________


Mail-Adresse:	 	 ____________________________ Telefon:  _______________________


Gesetzlicher Vormund (wenn Antragsteller/in minderjährig):


Vor- und Nachname:	 ___________________________________________________________


Anschrift:	 	 ___________________________________________________________


Bitte die Beitragsordnung beachten! Für den reduzierten Mitgliedsbeitrag muss dem 
Vorstand ein schriftlicher Nachweis vorliegen.


Zugehörige Kinder, die ebenfalls aufgenommen werden sollen:


1) Vor- und Nachname: ___________________________ Geburtsdatum: _________________

	 aktiv: ☐ passiv: ☐


2) Vor- und Nachname: ___________________________ Geburtsdatum: _________________

	 aktiv: ☐ passiv: ☐


3) Vor- und Nachname: ___________________________ Geburtsdatum: _________________

	 aktiv: ☐ passiv: ☐


SEPA-Lastschriftmandat:


Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Tennisclub Wulferdingsen e.V., Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 


Name Kontoinhaber/in:	 _____________________________________________________


IBAN:	 ________________________________________ BIC: __________________________


Name Kreditinstitut:	 	 _____________________________________________________


Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 


__________________________________	 	    _________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	    Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)



