
Tennisclub Klosterschule Roßleben 1992 e.V. 

Geschäftsstelle: Heinz Högy / Lange Straße 14 / 06571 Roßleben / Tel.: 034672 - 81923 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tennisclub Klosterschule Roßleben 1992 e. V. 
 

Meine Personalien lauten : ( bitte in Druckschrift ausfüllen ) 

 
Name : ....................................................................   Vorname :  ................................................ 
 
Geb.-Datum : .......................................................... 
 
PLZ / Wohnort : ...................................................... 
 
Straße : ................................................................... 
 
Telefon : ..................................................................   Fax :  ........................................................  
 
e-mail-Adresse :  ..................................................... 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Satzung, Ordnungen und Beschlüsse des TCK Roßleben 
bekannt sind und ich sie anerkenne. Ich erkläre mich bereit, den Beitrag sowie den Verrechnungssatz für 
nicht geleistete Pflichtarbeitsstunden per Lastschrift einziehen zu lassen. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine persönlichen Angaben bzw. die meines(r) Kindes(r) zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung 
verwendet werden. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum 31.12. eines Kalenderjahres (bei 3-
monatiger Kündigungsfrist) möglich und dem Vorstand schriftlich mitzuteilen. Bezahlte Beiträge werden nicht 
rückerstattet. Mir ist bekannt, dass ich ausschließlich mit Erteilung der Einzugsermächtigung auf der 
Tennisanlage Roßleben spielberechtigt bin. 
 
 
 
Datum : ....................... Unterschrift : .................................. Erziehungsberechtigter : ............................ 

 

Einzugsermächtigung 
 
bei :  Nordthüringer Volksbank eG 
IBAN:   DE 21 8209 4054 0003 2603 21   BIC: GENO DE F1ND S 
 
Hiermit ermächtige ich den TCK Roßleben 1992 e. V. widerruflich, die satzungsgemäßen Mitgliedsbeiträge 
sowie den Verrechnungssatz für nicht geleistete Pflichtarbeitsstunden bei Fälligkeit von meinem Konto 
einzuziehen.  

Einzugsrhythmus (bitte ankreuzen):  

halbjährlich zum 01.01. und 01.07.     oder       jährlich  zum 01.01. 
 
Name des Mitglieds: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Kontoinhaber (falls abweichend):…………………………………………………………………………. 
 
Bank: …………….............................................................................................................................. 
 
IBAN : ...................................................................................BIC : ................................................... 
 
Beitragsgruppe:   Schüler         Jugendmitglied    Student/Lehrling        Erwachsene Passivmitglied 
(bitte ankreuzen)   bis 13 J.             14-17 J.                                       ab 18 J. 
 

Jahresbeitrag:          19 €         37 €              37 €        100 €  26 € 
 
 

Datum : ...................... Kontoinhaber: ...................................... Unterschrift : .................................... 


