
Rottendorfer 

Tennis Club e.V. 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich/Wir möchten ab dem ___.___._____  Mitglied(er) im Rottendorfer Tennis Club e.V. werden. 

Folgende Personen sollen aufgenommen werden: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass der jeweilige Jahresbeitrag und evtl. Sonderumlagen nur durch 
Einzugsermächtigung zu entrichten sind. Auch bin ich damit einverstanden, dass Trainerstunden und 
nicht erbrachte Arbeitsstunden abgebucht werden können. 
 
Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung, die Beitragssätze, die Spielordnung, die 
Gastspiel- und Arbeitsstundenregelung oder durch die Mitgliederversammlung festgelegte 
Sondermaßnahmen an. 
 
 
Rottendorf, den ___.___.______  Unterschrift: _____________________________ 
      (bei Minderjährigen die Unterschrift/en der gesetzlichen Vertreter) 

Herr:      Frau: 

Name/Vorname: _______________________ Name/Vorname: ____________________________ 

Geboren am:      ___.___.______  Geboren am:      ___.___.______ 

 

Kinder: 

1. Vorname:       ________________________ Geboren am:      ___.___.______ 

2. Vorname:    _______________________ Geboren am:      ___.___.______ 

3. Vorname:      ________________________ Geboren am:      ___.___.______ 

Erziehungsberechtigte: 

Vater:      Mutter: 

Name/Vorname: _______________________ Name/Vorname: ____________________________ 

      Familienbeitrag wird beantragt 
 

Adresse: 

PLZ u. Wohnort: _______________________ Straße/Hs.Nr.: _____________________________ 

Telefonnummer: _______________________ Mobiltelefon: ______________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________  

Sepa-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift:  

 
Rottendorfer Tennisclub e.V., Postfach 43, 97226 Rottendorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000184146 
Mandatsreferenz: (wird vom RTC vergeben) 
 
Ich ermächtige den RTC Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RTC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Name/Vorname des Kontoinhabers: _________________________________________________ 

PLZ und Wohnort: ______________________ Straße/Nr.: ______________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________ BIC:                ____________________________ 

IBAN: DE__________________________________________(22-stellig) 

Rottendorf, den ___.___.______  Unterschrift des Kontoinhabers:  _________________________ 

 

 
 


