
 

 

 

 

Beitrittserklärung / Aufnahmeantrag / Einzugsermächtigung 

  

Ich wünsche die Aufnahme in die Tennisabteilung des SuS Enniger 1910 e. V.       

Monat / Jahr: ______________________ 

Name:   ___________________________ Vorname(n): ___________________________  

Straße:  ___________________________  PLZ/Ort: ___________________________  

Geburtsdatum:  _____________________  E-Mail: ___________________________ 

Vereinsbeiträge der Tennisabteilung (bitte ankreuzen):  
Voraussetzung für einen Beitritt in die Tennisabteilung ist zumindest eine passive Mitgliedschaft im Hauptverein. Bei 
Jugendlichen und Schülern reicht eine entsprechende Mitgliedschaft der Eltern bzw. eines Elternteils im Hauptverein. 

Einzelmitglied  

77,00 EUR 

Ehepaare  

116,00 EUR 

Familie  

141,00 EUR 

Kinder  

(b.15 J.) 

26,00 EUR  

Jugendliche  

(15-18 J) 

39,00 EUR  

Passiv  

26,00EUR 

      

Mit Unterzeichnung dieser Erklärung übernehme ich die satzungsmäßigen Verpflichtungen gegenüber dem SuS Enniger 
1910 e. V. einschl. der Tennisabteilung an. Eine Satzung wird auf Wunsch ausgehändigt. Die Kündigung der 
Mitgliedschaft ist nur schriftlich und zum Schluss eines Geschäftsjahres möglich.  

   

 

_______________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum          Unterschrift (des Mitglieds) bzw. gesetzl. Vertreter  
  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:  

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Beitragseinzug regelmäßig am 20. März eines jeden Jahres. Fällt dieser Tag 
auf ein Wochenende oder Feiertag, so gilt der nächste Bankarbeitstag. Trainerstunden werden mtl. abgerechnet.  
Zahlungsempfänger:  SuS Enniger 1910 e.V., -Tennisabteilung- Gläubiger – 
Identifikationsnummer:   DE45ZZZ00000238070  
Mandatsreferenz:    entspricht der Mitgliedsnummer der Tennisabteilung (max. 35 – stellig).  
Ich ermächtige den SuS Enniger 1910 e. V. –Tennisabteilung- Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SuS Enniger 1910 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 Nachname des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
    

IBAN:                      

BIC:                     

Bankname:  

 

 

_________________________________  _____________________________________________________  

Ort, Datum          Unterschrift (des Kontoinhabers)  
 

Die Beitrittserklärung ist einem Vorstandsmitglied oder dem Trainer zu übergeben.  


