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Beitrittserklärung 
 

 
Ich möchte als Mitglied in den Tennisclub Ruppertshofen e.V. aufgenommen werden. 
 
 
  Kind  Jugendlicher  Familie   Erwachsener  Passiv 
 
 
 
Name:  _____________________________ 
 
Vorname: _____________________________ Geburtsdatum:    _____________________ 
 
Straße: _______________________________________ 
 
PLZ/ Wohnort: _______________________________________ 
 
Telefon-Nr.: _______________________________________ 
 
Handy-Nr.: 1) _______________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _______________________________________ 
     1) Angaben freiwillig 
 
Als Familienmitglieder sind aufzunehmen: 
 
Vorname, Name: _____________________________  Geburtsdatum:    _____________________ 
 
Vorname, Name: _____________________________  Geburtsdatum:    _____________________ 
 
Vorname, Name: _____________________________  Geburtsdatum:    _____________________ 
 
 
 
 
Ich habe _______ Schlüssel für den Platz und das TC Heim erhalten. (Kosten bei Verlust 25 €) 

 
 
 
 
______________________________ ____________________________ 
Datum, Ort Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
TC Ruppertshofen e.V., Im Erlengrund 13, 73577 Ruppertshofen 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE35ZZZ00000596083 
 
Ich ermächtige den TC Ruppertshofen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TC Ruppertshofen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
_____________________________________   
Vor- und Zuname       
 
 
_____________________________________ 
Straße und Hausnummer  
 
 
_____________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 

_____________________________________  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
Kontoinhaber (wenn abweichend)    IBAN 
 
 

_____________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name)      BIC 

 
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber 

 
 


