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An:  
 
Tennis-Club Schwarz-Weiß 1927 Bous e.V. 	
 	
Postfach 1130	
66359 Bous	

 	
 	

 
Aufnahmeantrag in den Tennis-Club Schwarz-Weiß Bous e.V. (kurz: TC Bous) für 
 

Name:  ______________________________ 

Vorname: ______________________________ geb. am  ____________________________  

Vorname: ______________________________ geb. am  ____________________________  

Vorname: ______________________________ geb. am  ____________________________  

Straße:  _____________________________________________________________________  

PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________________  

Tel.-Nr.: ______________________________ Email: _________________________________  

 
Mitgliedsbeitrag: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
□ Erwachsene:       € 160,-- 
□ Kinder/Jugendliche (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres): €   60,-- 
□ Azubis/Studenten (bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres): €   90,-- 
□ Familien (2 Erwachsene + Kind(er):     € 310,-- 
□ Erwachsener mit Kind:       € 210,--  

(zzgl. € 10,-- je weiteres Kind) 
□ Ehepaare/eheähnliche Gemeinschaften:    € 260,-- 
□ Zweitspielberechtigung:      €   75,-- 
□ Sommermitgliedschaft (gültig für 1 Jahr):    €   75,-- 
□ Inaktive Mitglieder:       €   25,-- 
 
Hinweis: Es handelt sich jeweils um den Jahresbeitrag. Darüber hinaus sind jährlich Platzinstandsetzungsge-
bühren zu entrichten, die durch entsprechende Arbeitsleistungen (Helferstunden) ausgeglichen werden können. 
 
Ich/wir wünsche/n: □ jährliche Zahlung   □ halbjährliche Zahlung	

(Zutreffendes bitte ankreuzen, ein anderer Turnus ist nicht möglich) 
 
Zahlungsart:  SEPA-Lastschrift	

(eine andere Zahlungsweise ist nicht möglich)	
 
                                   Gläubiger- ID: DE88ZZZ00000885159  Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  
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SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger TC Bous, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom TC Bous 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________________________  
 

Kreditinstitut: __________________________________________________________________ 	
 

IBAN:  __________________________________________________________________ 	
 
 
__________________________, den_______________________  
                          Ort                                           Datum                     	
 
 
 
_____________________________________________________  

Unterschrift(en)	
 

 

Einwilligung zur Datenverarbeitung gemäß Datenschutzgrundverordnung DSGVO: 

Die in diesem Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten werden auf Grundlage gesetz-
licher Berechtigungen zum Zweck der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses und zur 
Bekanntgabe von vereinseigenen Aktivitäten in der elektronischen Mitgliederdatenbank gespeichert. 
Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzli-
cher Informationen bedarf es der Einwilligung des/der Betroffenen.  

 
Die Satzung des TC Bous kann unter www.tc-bous.info abgerufen oder in unserem Clubheim in Bous, 
Auf der Mühlenscheib, eingesehen werden. 
 
 
 
__________________________, den_______________________  
                          Ort                                           Datum                     	
 
 
 
_____________________________________________________  

Unterschrift(en)	
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist der Aufnahmeantrag von den/dem Erziehungsberechtigten zu unterschreiben)  
 


