
Tennisclub Blau-Weiß Allendorf e.V. 
 

TC Blau-Weiß Allendorf e.V. Tel.:  02773/6999   
Hosrain 6a Email: info@tcallendorf.de  
35708 Haiger Allendorf Web: www.tcallendorf.de  
Stand: 01.01.2023         

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft als:  
Ehepaar Familie18 Familie25 Einzelmitglied- Student U18 U14

 passiv  
 
     
Name: _____________________ Vorname: _____________________ geb. am: _____________________ 
 
Straße: _____________________ PLZ, Ort: _____________________ Tel.: _____________________ 
 
Email: _______________________________________    Handy: _________________________________ 
 
Clubinformationen erfolgen per Mail       
       
Name: _____________________ Vorname: _____________________ geb. am: _____________________
   
 
Email: _______________________________________    Handy: _________________________________ 
 
  
       
         
     
Name: _____________________ Vorname: _____________________ geb. am: _____________________
   
 
Email: _______________________________________    Handy: _________________________________ 
 
        
         
     
Name: _____________________ Vorname: _____________________ geb. am: _____________________
   
 
Email: _______________________________________    Handy: _________________________________ 
 
  
       
Sonstiges:  
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Hiermit bitte(n) ich (wir) um die Aufnahme in den Tennisclub Blau-Weiß Allendorf e.V.    
zu der oben gewählten Art der Mitgliedschaft mit Wirkung vom   __ __. __ __. __ __ __ __    
Die Satzung in der derzeit gültigen Fassung erkenne ich an. 
Die Aktuelle Satzung kann auf unserer Homepage eingesehen werden. www.tcallendorf.de     
 
         
Arbeitsstunden: 
Jeder aktive Nutzer der Anlage im Alter zwischen 16 und 67 Jahren hat 10 Arbeitsstunden pro Jahr zu 
leisten. 
Hierzu gehört z.B. Platz Auf- und Abbau, Unterstützung bei Vereinsfesten und Aktivitäten, Grundreinigung 
des Clubheims sowie auch der Clubheimdienst. 
 
Nicht geleistete Arbeitsstunden werden mit € 12,00 pro Stunde berechnet. 
 
Der geleistete Clubheimdienst wird mit 5h pauschal angerechnet (Di + Do + ggf. nach Absprache) 
Die Liste mit den Terminen liegt im Vereinsheim aus oder kann dann online eingesehen werden. Es wird 
versucht, dass jeder zu seinem Wunschtermin, diesen Clubheimdienst durchführen kann. Kassenübergabe 
ist in der Regel an einem Dienstag. 
 
         
    
 
Aktuelle Mitgliedsbeiträge pro Kalenderjahr (Stand 2017)    
 
Aktive:  
Ehepaare:   140,00 € 
Familienbeitrag (Kinder bis 25):   125,00 € 
Familienbeitrag (Kinder bis 18):   100,00 € 
Erklärung zum Elternbeitrag: Gilt für einen Haushalt von Eltern / Partnerschaften  
incl. aller in diesem Haushalt lebenden Kinder und / oder leibliche Kinder die nicht örtlich in dem gleichen Haushalt leben. 

Erwachsene:   90,00 € 
Schüler/Studenten/Auszubildende (18-25):  48,00 € 
Jugendliche (unter 18):   32,50 € 
Jugendliche (unter 14):   20,00 € 
 
Passive: 
Pro Mitglied:   35,00 €   
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für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  

Wiederkehrende Zahlungen/  
Recurrent Payments 

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]  [Mandatsreferenz]  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
Ich/Wir ermächtige(n)  

 

[Name des Zahlungsempfängers]  
TC Blau-Weiß Allendorf e.V. Hosrain 6a, 35708 Haiger 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von  
 [Name des Zahlungsempfängers]  

TC Blau-Weiß Allendorf e.V. Hosrain 6a, 35708 Haiger 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)   

  
 Kreditinstitut   

  
 BIC1  IBAN 

DE  
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.  

Ort, Datum  Unterschrift (Zahlungspflichtiger)  

Ausfertigung für den Zahlungsempfänger  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) für 

SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger 

TC Blau-Weiß Allendorf e.V.  
Hosrain 6a  
Haiger Allendorf  
  


