
                                                                                    

          

      Vorsitzender: Guido Rienks, Über den Häusern 23, 63589 Linsengericht  

 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung  

Hiermit bitte/n ich/wir um die Aufnahme in den Tenn isclub am Spessart Großenhausen von 1985 e.V.  
 

                            Aktive Mitgliedschaft                  Passive Mitgliedschaft 
 

____________________________     ____________________________     ____________________________ 
Name                     Vorname                                              Geburtsdatum  

____________________________     ____________________________     ____________________________ 
Name                       Vorname                                              Geburtsdatum 

____________________________     ____________________________     ____________________________ 
Name                       Vorname                                              Geburtsdatum  

____________________________     ____________________________     ____________________________ 
Name                       Vorname                                              Geburtsdatum 

 
_________________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer  

 
_________________________________________________________________________________________ 
PLZ / Ort 
 
____________________________    ____________________________     _____________________________ 
Telefon                      Mobil                                                    Email 
 

 
SEPA - Lastschriftmandat:  Ich / Wir ermächtige/n den TCAS Großenhausen, Zahlungen von meinem / unserem 
 Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TCAS 
Großenhausen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  

____________________________    ____________________________     _____________________________ 
IBAN  BIC                                                       Kreditinstitut 

 
____________________________     _____________________________ 

                      Ort, Datum                                            Unterschrift (Vor- und Nachname) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sondervereinbarung zur Mitgliedschaft: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Den Mitgliedsbeitrag und ggf. die Arbeitsstundenpauschale ziehen wir hälftig jeweils im März und September  
eines Jahres per SEPA-Lastschrift ein. Die Kündigungsfrist der Mitgliedschaft beträgt 3 Monate zum Jahresende.  

Der Vorstand 


