
Aufnahmeantrag Tennisabteilung 

Gläubiger ID DE33ZZZ00000511147 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Sportgemeinschaft Ober-Erlenbach e.V. als: 
 

Abteilungsbeitrag: Tennis 
Stand: Mai 2024 
________________________________________________________________________________ 

□ Aktiv   €  190,00   p.a.           □  Jugend bis 9 J.             €   80,00  p.a. 

□ in Ausbildung 18-28 J. €  150,00   p.a           □  Jugend bis 14 J.                 €   90,00  p.a. 

□ Passiv und Trainer €    90,00   p.a           □  Jugend bis 17 J.              € 100,00  p.a. 

□ Über 70 J.                  €   105,00  p.a           □  Jugend Fußball bis 14 J.    €   70,00  p.a. 

________________________________________________________________________________ 
 

Aufnahmegebühren (einmalig): □ Erwachsene   €   110,00             □ Jugend   €   55,00  

________________________________________________________________________________ 
 
Als Mitglied erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Verordnungen der jeweiligen Abteilung an. Die in 
der ordentlichen Mitgliederversammlungen beschlossenen Beiträgen werden jährlich fällig und per Bank 
Einzug von meiner Bank abgebucht. Wenn keine Abbuchung vereinbart, ist der Beitrag bis 28.02. des 
Jahres fällig. Aufnahmegebühren sind sofort fällig. Die Mitgliedschaft endet durch Kündigung, die nur 
schriftlich (bei Aktiven und Jugendspielern entsprechend den Bestimmungen des HTV) zum Ende eines 
Kalenderjahres zulässig und spätestens 3 Monate vorher zu erklären ist. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten (DSGVO §34) in unserer Datenverarbeitung 
bis zu meinem Austritt gespeichert werden. Die Daten sind nur dem geschäftsführenden Vorstand  
zugänglich. Mit Beschluss der Mitgliederversammlung vom 13. März 2015 werden zum Jahresende lt. § 
7.2 der Tennissatzung allen aktiven Tennismitgliedern ab dem vollendeten 14. Lebensjahr jeweils 
€ 30 in Rechnung gestellt werden, wenn diese sich NICHT an den Arbeitseinsätzen im Frühjahr bzw. 
Herbst mit drei Arbeitsstunden an der Grundreinigung unserer Anlage beteiligt haben. 
 
Name:______________________________________Vorname:________________________________ 
 
 
Strasse:____________________________________________________________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort:________________________________________________________________________ 
 
 
Geboren am:__________________________________Mandatsnr:_____________________________ 
 
 
Telefon:______________________________________Email:_________________________________ 
 
………………………………………………………………………………… …………………………. 
Unterschrift (bei Minderjährigen auch Unterschrift eines Elternteiles)  Datum 
 
SEPA – Lastschriftmandat:  
 
Ich ermächtige die Sportgemeinschaft Ober-Erlenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinem Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft Ober-
Erlenbach 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. Zahlungsart: Wiederkehrende 
Zahlung. 
 
Vor – und Nachname (Kontoinhaber):______________________________________________________ 
 
IBAN:________________________________________________________BIC:.____________________ 
 
Ort:________________________________________________________Datum:___________________ 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:___________________________________________________________ 

 


