
TC Külsheim 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) für die aufgeführten Personen, unter Anerkennung der zurzeit gültigen 
Satzung, die Mitgliedschaft beim TC Külsheim. 

 
 Name Vorname geboren am aktiv / passiv 

Antragsteller/-in 
 

    

Ehegatte/-in  
Partner/-in 

    

Kind 
 

    

Kind 
 

    

 
Straße: ____________________________________ Wohnort:___________________________ 
 
Handy-Nr.:_________________________________ Telefon:   ___________________________ 
 
Email: _____________________________________________________________________________ 
 
Beginn der Mitgliedschaft:_____________________________________________________________ 
 
 
Bitte bei jugendlichen Antragstellern ausfüllen: 
 
Erziehungsberechtigte(r):  _____________________________________________________ 
     (Name)    (Vorname) 
 
     _____________________________________________________ 
     (Straße)     (Wohnort) 
 
 
Der jeweilige Jahresbeitrag kann von meinem/unserem Konto bis auf Widerruf abgebucht werden: 
 
Kontoinhaber/-in:_____________________________ Bank:______________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Die Satzung des Tennisclubs mit Beitrags- und Platzordnung erkenne(n) ich/wir als verbindlich an. 
 
 
_______________________________  ________________________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift des/der Mitglieds(er) 
 
       ________________________________________ 
       Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 


