
 
 

- Dollberger Tennis-Club von 1988 e.V. 
 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

 

Name:  ................................................................ 

Vorname:  ................................................................. 

Geburtsdatum:  ................................................................. 

Anschrift:  ................................................................. 

Telefon:  ................................................................. 

e-mail:  ................................................................. 

 
Die Satzung des Tennisclubs, die Platz- und Spielordnung, sowie die Vereinsbeschlüsse erkenne ich 
an.  Insbesondere beinhaltet die Satzung die Verpflichtung für aktive Mitglieder über 18 Jahre,  
5 Arbeitsstunden im Jahr zu leisten, die bei Nicht-Erfüllung mit 10,00 Euro pro Stunde berechnet 
werden.  

 
Dollbergen, den ................................... .......                                                                                 

 
..........................................................                               ............................................... 
            Unterschrift                 Unterschrift gesetzl. Vertreter 
 
 

      Jahresbeiträge   Stand 01.01.2021  
 

Erwachsene: Einzelperson 
Ehepaar oder  
2 Erwachsene einer Familie 

130,00 Euro 
210,00 Euro 

Jugendliche unter 21 Jahre: 
                                                          

Einzelperson 
Jedes weitere Kind 

  65,00 Euro 
  55,00 Euro 

Familienbeitrag: 
Mind. 1 Elternteil Vollzahler 

1. Kind (bis 21 Jahre) 
Jedes weitere Kind (bis 21 Jahre) 
Danach mit Ausb.Bescheinigung 

  55,00 Euro 
  35,00 Euro 

Auszubildende u. Studenten  
ab 21 Jahre: 

   85,00 Euro 

Passive Mitgliedschaft:    25,00 Euro 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00000990998 

Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer   (wird bei Abbuchung im Verwendungszweck mitgeteilt)
           
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, DTC Dollbergen, alle fälligen Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:   ............................................................................... 
 
 
IBAN                   ................................................................................. 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: ……………………………………………………………. 


