
 

Aufnahmeantrag 
zur TenniSabteilung deS Turnverein Oberdorf 1863 e.V. 

 

Ich stelle den Antrag, als Mietglied in die Tennisabteilung des Turnvereins Oberdorf 1863 e.V. 
aufgenom- men zu werden. 
Mit der Aufnahme anerkenne ich die Satzung, sowie die Beschlüsse des Turnvereins und der Tennisabtei- 
lung und verpflichte mich zur fristgerechten Zahlung des Mitgliedsbeitrags und der gegebenenfalls vor- 
handenen nicht geleisteten Arbeitsstunden. 
Mit der Aufnahme in die Tennisabteilung ist die Mitgliedschaft im Turnverein Oberdorf 1863 e.V. verbun- 
den. 
Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres, unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Mo- 
nat, mittels schriftlicher Kündigung möglich. 

Name, Vorname, Geburtsdatum    
(Mitglied) 
Straße, PLZ, Wohnort    

Name, Vorname, Geburtsdatum    
(Ehepartner) 
Name, Vorname, Geburtsdatum    
(Kind) 
Name, Vorname, Geburtsdatum    
(Kind) 

 
Aktuelle Beiträge 

Mandatsreferenznummer (wird von der Abteilung vergeben)    

 

 Tennisabt. Hauptverein Gesamt  

Aktives Einzelmitglied 90,00 EUR 28,00 EUR 118,00 EUR ⃝ 
Aktiver Ehepartner 60,00 EUR 14,00 EUR 74,00 EUR ⃝ 
Auszubildender, Schüler, Student 60,00 EUR 14,00 EUR 74,00 EUR ⃝ 
Jugendl. 15-18 J. (Stichtag 01.01. Folgejahres) 60,00 EUR 14,00 EUR 54,00 EUR ⃝ 
Jugendl. 6-14 J. (Stichtag 01.01. Folgejahres) 18,00 EUR 14,00 EUR 32,00 EUR ⃝ 
Passives Einzelmitglied 40,00 EUR 28,00 EUR 68,00 EUR ⃝ 
Passiver Ehepartner 40,00 EUR 14,00 EUR 54,00 EUR ⃝ 

    

Arbeitsdienst Aktive: 6 Std./Jahr ab 18 Jahre bzw. 5 Std./Jahr ab 15 Jahren 
Ersatzweise 7,50 EUR pro nicht geleisteter Std. 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug 
des Mitgliedsbeitrags und der Arbeitsstunden 

IBAN    

BIC, Kreditinstitut    

Hiermit ermächtige ich die Tennisabteilung des TV Oberdorf 1863 e.V. Zahlungen von meinem Konto mit- 
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von der Abteilung (Gläubiger-ID: 
DE19ZZZ00000763599) auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: Wiederkeh- 
rende Zahlung. 
(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. 

 

 
Ort Datum Unterschrift 



 

Aufnahmeantrag Familie 
zur TenniSabteilung deS Turnverein Oberdorf 1863 e.V. 

 

Ich stelle den Antrag, als Mietglied in die Tennisabteilung des Turnvereins Oberdorf 1863 e.V. 
aufgenom- men zu werden. 
Mit der Aufnahme anerkenne ich die Satzung, sowie die Beschlüsse des Turnvereins und der Tennisabtei- 
lung und verpflichte mich zur fristgerechten Zahlung des Mitgliedsbeitrags und der gegebenenfalls vor- 
handenen nicht geleisteten Arbeitsstunden. 
Mit der Aufnahme in die Tennisabteilung ist die Mitgliedschaft im Turnverein Oberdorf 1863 e.V. verbun- 
den. 
Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres, unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Mo- 
nat, mittels schriftlicher Kündigung möglich. 

Name, Vorname, Geburtsdatum    
(Mitglied) 
Straße, PLZ, Wohnort    

Name, Vorname, Geburtsdatum    
(Ehepartner) 
Name, Vorname, Geburtsdatum    
(Kind) 
Name, Vorname, Geburtsdatum    
(Kind) 
 

   Familienbeitrag Jugendlich:  
   90,00 EUR Aktiv + 60,00 EUR Partner + 25 EUR Jugendlicher: gesamt: 175,00 EUR 
   Familienbeitrag Kind:  
   90,00 EUR EUR Aktiv + 60,00 EUR Partner + 10 EUR Kind: gesamt: 160,00 EUR 
 
   Die Höhe des Familienbeitrags richtet sich immer an dem Alter des ältesten Kindes. Auch bei mehreren  
   Kindern bleibt der Familienbeitrag unverändert, d.h. ob ein Kind oder mehrere ändert den Beitrag nicht. 
 

Arbeitsdienst Aktive: 6 Std./Jahr ab 18 Jahre bzw. 5 Std./Jahr ab 15 Jahren 
Ersatzweise 7,50 EUR pro nicht geleisteter Std. 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug 
des Mitgliedsbeitrags und der Arbeitsstunden 

IBAN    

BIC, Kreditinstitut    

Hiermit ermächtige ich die Tennisabteilung des TV Oberdorf 1863 e.V. Zahlungen von meinem Konto mit- 
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von der Abteilung (Gläubiger-ID: 
DE19ZZZ00000763599) auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: Wiederkeh- 
rende Zahlung. 
(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. 

 

 
Ort Datum Unterschrift


