
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tennis-Club Steinheim e.V. 
Postfach 235 
71708 Steinheim 
 
 
Antrag auf Aufnahme in den Tennisclub Steinheim 
 

 

Nutzen Sie die Ausfüllfunktion dieses Formulares oder schreiben Sie leserlich und in Druckbuchstaben. 
Dadurch haben wir es einfacher bei der Bearbeitung und Sie ersparen sich lästige Nachfragen. 
Bittte leisten Sie keine Zahlung und warten Sie die Aufnahmebestätigung ab. 

 
Hiermit bitte/n ich/wir um Aufnahme in den Tennisclub Steinheim e.V. 
 
 
1. _______   _____________________   ________________   __________   ________________ 
        Herr / Frau / Div.       Name                                                                                 Vorname                                                       Geburtsdatum                        (1) Aktiv / Passiv / Schnupperjahr 
 
2. _______   _____________________   ________________   __________   ________________ 
        Herr / Frau / Div.       Name                                                                                 Vorname                                                       Geburtsdatum                        (1) Aktiv / Passiv / Schnupperjahr 
 
3. _______   _____________________   ________________   __________   ________________ 
        Herr / Frau / Div.       Name                                                                                 Vorname                                                       Geburtsdatum                        (1) Aktiv / Passiv / Schnupperjahr 
 
4. _______   _____________________   ________________   __________   ________________ 
        Herr / Frau / Div.       Name                                                                                 Vorname                                                       Geburtsdatum                        (1) Aktiv / Passiv / Schnupperjahr 

 
(1): Bitte „Aktiv“, „Passiv“ oder „Schnupperjahr“ eintragen. (Das Schnupperjahr zum Jahresbeitrag von 100 €, gibt es nur für Personen 
ab 18 Jahren. Falls nicht zum Jahresende widersprochen wird, geht es im darauf folgenden Jahr in eine normale Mitgliedschaft über) 

 
 
Anschrift: 
 
__________   _________________________________   ________________________________ 
PLZ.                                      Wohnort                                                                                                                             Strasse und Hausnummer 
 
_________________________    ___________________________________________________ 
Telefon                                                                                                E-Mail Adresse 
 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
____________   ____________   DE_____________________   __________________________ 
Bank                                              BIC                                                          IBAN                                                                                  Kontoinhaber 
 
 
Es sind bereits Familienangehörige Mitglieder beim TCS(2):  ja nein 
(2): Zutreffendes bitte ankreuzen  
 
Falls ja, dann tragen Sie hier bitte den Familiennamen ein:   _______________________________ 
 
 
Ich ermächtige den TCS, die Beiträge bis auf Widerruf von meinem angegebenen Konto abzubuchen. Ich stimme zu, dass der TCS 
meine Daten speichert, verarbeitet und für vereinsinterne Kommunikation nutzt. 
 
 
______________                                     _______________________________________________ 
Datum  Unterschrift 
 
 
Rückgabe an: Frank Lausterer, Beethovenstr. 78, 71711 Steinheim (oder in den TCS-Briefkasten) 
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