
Stand: 03/2024 

Aufnahmeantrag Tennisabteilung
(ergänzend zum Aufnahmeantrag beim Hauptverein TuS Dachelhofen) 

Einzelmitgliedschaft    Familienmitgliedschaft  mit Wirkung vom: ____________ 

Name, Vorname:  __________________________ Geburtsdatum: _____________________________ 

Name, Vorname:  __________________________ Geburtsdatum: _____________________________ 

Name, Vorname:  __________________________ Geburtsdatum: _____________________________ 

Name, Vorname:  __________________________ Geburtsdatum: _____________________________ 

Straße:   ___________________________  Telefon / mobil: _____________________________ 

PLZ / Wohnort: ___________________________  E-Mail: _____________________________ 

Jahresbeiträge der Tennisabteilung:  

Kinder (bis 14 Jahre): 25,00 €* 

Jugendliche (bis 18 Jahre): 25,00 € 

Sonderbeitrag Arbeitsstunden (ab 18 Jahren):

Arbeitseinsatz von 6 Std./Jahr. bzw. alternativ 
8,00 EUR für jede fehlende Arbeitsstunde.
(Sonderbeitrag wird nur bei aktiver 
Platznutzung erhoben, nicht bei passiver 
Mitgliedschaft)

Erwachsene: 52,00 € 

Ehepaare / Familien mit Kinder (bis 14 J):   100,00 € 

* Bei Mitgliedschaft eines Elternteils bezahlen Kinder bis 14 Jahre

in der Tennisabteilung keinen Jahresbeitrag.

Der Einzug der Jahresbeiträge erfolgt zum 15.05., der Einzug des Sonderbeitrags zum 15.11. eines Jahres. 

Bzgl. des Datenschutzes wird auf die Datenschutzerklärung im Aufnahmeantrag des Hauptvereins verwiesen. 

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende schriftlich gekündigt werden kann. 

________________________________________ _________________________________
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) die Tennisabteilung des TuS Dachelhofen e.V., wiederkehrende Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Tennisabteilung des TuS Dachelhofen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

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

Zahlungsempfänger: TuS Dachelhofen, Abt. Tennis Gläubiger Ident-Nr.:   DE6113200000562829 

Kontoinhaber: ___________________________  

IBAN _____ _____ _____ _____ _____ ___

________________________________________ 

Kreditinstitut:  __________________________________

_______________________________________________
Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber 
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