
 

Anmeldung zur Schnuppermitgliedschaft 2024 

(gilt nur in Verbindung mit der Erklärung zum Datenschutzgesetz) 

 

     Name, Vorname:       ____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________ 

Telefonnummer:  ____________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________ 

 

Zusatzerklärung für Minderjährige: 

Mit dem Eintritt meines o.g. Kindes erkläre ich mich einverstanden und hafte für alle 

entstehenden Verbindlichkeiten gegenüber dem TC Blau-Weiss Attendorn e.V. 

 

____________________________    ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

 

Die regulären Mitgliedsbeiträge sta!eln sich wie folgt 

 

- Erwachsene  150,00 EUR 

- Vorschul- und Grundschulkinder  40,00 EUR 

- Sonstige Schulkinder und Studentinnen und Studenten  60,00 EUR (bzw. 50,00 EUR, 

sofern mindestens ein Elternteil ebenfalls Mitglied des TC Blau-Weiss Attendorn e.V. ist) 

 

Die Gebühr für das Schnupperjahr 2024 beträgt jeweils 50% der vorgannten  Mitgliedsbeiträge. 

Erfolgt bis zum 30. September 2024 keine Kündigung, beginnt zum 1.1.2025 automatisch die 

Vollmitgliedschaft im TC Blau-Weiss Attendorn e.V. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge, die Satzung sowie die jeweils 

aktuelle Spiel- und Platzordnung des Vereins an. 

 

____________________________    ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 



 

 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit gestatte ich dem TC Blau-Weiss Attendorn e.V., die für mich und meine Familienangehörigen, 

soweit sie Mitglied des Tennisclubs sind, fälligen Mitgliedsbeiträge, Getränkerechnunungen und sonstige 

vom Verein in Anspruch genommenen Leistungen (bspw. gebuchte Trainerstunden) im Wege des 

Lastschriftverfahrens von folgendem Konto einzuziehen: 

 

Bank/Kreditinstitut:  ____________________________________________________ 

IBAN/ Kontonummer:  ____________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 

 

____________________________    ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 


