
TC Blau Weiss e.V. www.tc-blau-weiss-bk.de  tennis@tc-blau-weiss-bk.de 
Bad Kreuznach  IBAN: DE12 5605 0180 0010 0810 16 

 

 

Willkommen beim TC Blau-Weiss!  
Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 
 
 

Name: _________________________ Vorname: ____________________ 

Straße und Hausnummer:  ______________________________________ 

Telefon: ______________________ 

PLZ Wohnort: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________ E-Mail: ________________________________ 

Ich bitte um Aufnahme in den Tennisclub „TC Blau Weiss e.V. Bad Kreuznach“ als: 
( ) Erwachsener Vollzahler (220€)  ( ) Ehegatten-Zweitmitglied (EW) (110€) 
( ) Kind/ Azubi/ Student (70 €)   ( ) Geschwisterkind (50€) 
( ) 1 Erwachsener & 1 Kind (270€) ( ) 1 Erwachsener & 2 Kinder (320€) 
( ) Familie (2 EW) mit 1 Kind (350€)  ( ) Familie (2 EW) mit 2 + Kindern (370€) 
( ) Schnupper-Mitglied Erwachsener (110€) (1. Jahr) - danach automat. Vollzahler 
( ) Passives Mitglied (50€) 
 
 
____________ _____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters 
 
 

Einzugsermächtigung  
 
( ) ich erteile keine Einzugsermächtigung sondern bezahle den Beitrag per Überweisung 

( ) Einzugsermächtigung: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86TCK0000101556 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den TC Blau-Weiss, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Blau-Weiss auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber):____________________________________ 

Straße und Hausnummer:_____________________________________________ 

PLZ Wohnort: _______________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name):____________________________   BIC: _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

____________ _____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters 
 


