
 

Platzanlage und Clubhaus 
An der Rench 
77704 Oberkirch 
� 07802 – 2118 

www.tennisclub-oberkirch.de 
 
Kontaktadresse: 

1. Vorsitzende 
Kathrin Haenel 
Höllstr. 23 
77704 Oberkirch 
email: info@tennisclub-
oberkirch.de 

Schnupperaktion 2011 
 

Schnuppermitgliedschaft für zwei Monate  
 
Beginn: …………………. Ende: …………………….. 

 
 
Beitrittserklärung 
 
Name: .................................................. Vorname: ................................................. 

Straße: ................................................. PLZ/Ort: ................................................... 

Geburtstag: ..................... Email:......................................... Telefon: .................. 

 
1) Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tennisclub Oberkirch e. V. und erkenne mit    
     meinem Beitritt die Vereinssatzung an.  
  
2) Wird die Schnuppermitgliedschaft nicht bis 14 Tage nach ihrem oben angegebenen Ablauf    
schriftlich gekündigt, so geht diese automatisch in eine Jahres-Mitgliedschaft über. (Aufpreis 
Erwachsene € 50,-, Jugendliche/Azubis/Studnten € 20,-). Im Folgejahr ist dann ein 
verminderter Jahresbeitrag für Erwachsenden von € 100,- (für Jugendliche/Azubis/Studenten 
von € 40,-) zu zahlen. Ab dem dritten Mitgliedsjahr ist der normale Beitrag fällig. 
 
 
Schnupperbeiträge 2011: 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: frei 
Erwachsene über 18 Jahre: € 30,- 
Familien: € 45,- 
 
..................................................... ............................................................................................ 
Datum Unterschrift Mitglied     Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters. Der gesetzliche Vertreter 
erkennt die o. a. Aufnahmebedingungen vollinhaltlich an. 
........................................................................................................................................ 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den für den Verein zuständigen Kassenführer widerruflich, die von mir 
zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber: ...................................................................  

Konto-Nr.: ............................................. BLZ: ..................................................... 

Bankbezeichnung.: ................................Ort: ...................................................... 

Datum, Unterschrift .................................................. 
Kontoverfügungsberechtigter 


