
Kontakt:                  TENNISCLUB VOHBURG E.V. Sperberweg 4, 85088 Vohburg   Tel: 08457/2114 
Bankverbindung:    Volksbank – Raiffeisenbank Vohburg, Gläubiger-ID: DE75ZZZ00000971723 
                                 BIC: GENODEF1INP      IBAN: DE95 7216 0818 0005 1003 64 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im o.g. Verein für: 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Name       Vorname 

 
________________________________  ________________________________ 
Gebutsdatum      Geburtsort 

 
________________________________  ________________________________ 
Straße und Hausnr.      PLZ und Wohnort 

 
________________________________  ________________________________ 
Telefonnr.      E-Mail Adresse 

 
Als aktives Mitglied: 
Alle aktiven Mitglieder zwischen 18 und 65 Jahren haben pro Jahr 5 Arbeitsstunden zu leisten, 
alternativ werden 40,00 € für die Platzinstandsetzung fällig. 
 

Kinder bis 14 Jahre (18 € p.a.)    Jugendliche 15-17 Jahre (47 € p.a.) 
 

Erwachsene ab 18 Jahre (94 € p.a.) Ehepartner v. Mitgliedern/ Studenten (47€ p.a.) 
 

Optional: Für das Kinder- und Jugendtraining melde ich mich an (19 € Mtl.) 
 
Als passives Mitglied: 
 
 (30 € p.a.) 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird 1/2jährlich zum 15.01. und  15.07. abgebucht. Ist der Abbuchungstag kein 

Bankarbeitstag, erfolgt die Abbuchung am nächsten Bankarbeitstag. 

 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/ Erziehungsberechtigter 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Verein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. HINWEIS: Ich kann 

innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut / Bank: ________________________________________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________ BIC: __________________________ 

 

Vor- u. Nachname des Kontoinhabers:  _________________________________________________ 

 

Straße und Haus-Nr.: _______________________________________________________________ 

 

PLZ und Wohnort:  _________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum:  _____________________________ Unterschrift:  ______________________________ 
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