
Tennisclub Regelsbach e.V. 
Am Pfaffensteig 6  
91126 Schwabach 
Tel. 09111 6324147               

Bankverbindung: TC Regelsbach, VR-Bank Mittelfranken Mitte eG 
IBAN: DE62 7656 0060 0000 420174  BIC: GENODEF1ANS 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE06TCR00000240324    

e-mail: info@tc-regelsbach.de  
 
                                           
                            Aufnahmeantrag         - ohne Aufnahmebeitrag - 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den TC Regelsbach e.V. unter Anerkennung der 
Satzung und der Beitragsordnung des TC Regelsbach. 
                                                                                                                                                  
Bitte geben Sie an:       (1)   Tennismitgliedschaft mit Benutzung aller Sportplätze       c  
Zutreffendes ankreuzen        (2)   Eisstock/Beachvolleyballmitgliedschaft - ohne Tennis          c  
und unterstreichen!                 (3)    Passive Mitgliedschaft – Allwetterplatz                             c 
                                                (4)   Gymnastik/Bodystyling                                                           c 
 
................................................................................................zu (   )        ..................................  
Name, Vorname                                                                                       Geburtsdatum 
 
................................................................................................zu (   )        .................................. 
Name, Vorname                                                                                       Geburtsdatum 
 
................................................................................................zu (   )        .................................. 
Name, Vorname                                                                                       Geburtsdatum 
 
..................................................................................................................................................... 
Anschrift 
 
........................................................................../.......................................................................... 
Telefon/Fax                                                                          E-Mail   
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TC Regelsbach widerruflich, die Beiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom TC Regelsbach auf mein/unser Konto gezogenenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Kontoinhaber:....................................................................................................................................... 
 
Bankverbindung:.................................................................................................................................. 
 
IBAN:.................................................................   BIC:.......................................................................... 
 
..........................................................................., den............................................................................ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift/en 
 
Bei Einzelaufnahme von Kindern oder Jugendlichen bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten. 
Kündigung ist nur schriftlich möglich. Die Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer.        
                                                                            


