
Beitrittserklärung 
zum Tennisclub Rot-Weiß Ochsenfurt e.V. (TCO) 

Hiermit erkläre ich folgende Anmeldung

Neuanmeldung zum

Ummeldung bestehender Daten (z. B. Adress-, Konto- o. Namensänderung etc.)

Mitglied als Jahresbeitrag

Kinder bis 14 Jahre 50 EURO    

Jugendliche 15 bis 18 Jahre 75 EURO    

junge Erwachsene 19 bis 25 Jahre oder Ehepartner 75 EURO    

Erwachsene 150 EURO    

Familien 260 EURO    

Mitglied (bei Familienmitgliedschaft oder Ehepartner bitte weitere Mitglieder unten angeben)

Name, 
Vorname Geburtsdatum

PLZ / Ort

Straße / 
HsNr.

Kontaktperson / - Daten Kontaktperson falls abweichend z.B. Mutter

Name / 
Vorname

Festnetz Handy

email privat email Arbeit

weitere Mitglieder z.B bei Familienmitgliedschaft oder Ehepartner
Name, 
Vorname Geburtsdatum

Name, 
Vorname Geburtsdatum

Name, 
Vorname Geburtsdatum

Name, 
Vorname Geburtsdatum

Geschäftsadresse: Lindhardstraße 12, 97199 Ochsenfurt  Tel.: 09331 804151 mail tennis-ochsenfurt@online.de

mailto:tennis-ochsenfurt@online.de


Hinweise: 
Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18-Jährigen für ihn der/die 
Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, 
insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstützung der Vereinsziele. Die Satzung 
und weitere Informationen finden Sie im Internet unter: http://www.tennis-ochsenfurt.de 
Die Beiträge werden ausschließlich per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. Änderungen bezüglich der 
Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen. 

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung: 
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem 1. Januar des 
Eintrittsjahres. 

Platzumlage 
Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag wird eine Platzumlage gemäß der aktuellen Beitrags- und Gebührenordnung 
erhoben. 

Austritt / Kündigung: 
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail gegenüber dem 
Vorstand mit einer vierwöchigen Frist zum Jahresende (31.12.) erfolgen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge bzw. Trainingsgebühren wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat 
abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu den unter Einzugstermin genannten Fälligkeiten. 

Einzugstermin: 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich zum 30. März eingezogen. Der Einzug für das Sommertraining erfolgt 
jeweils zum 30. Juli und der für das Wintertraining jeweils zum 30. Januar. 

Gebühren: 
Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Zahler zu tragen. 
Die Erinnerung an evtl. Außenstände ist kostenfrei. 

Datenspeicherung: 
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV 
gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden 
und nicht an Dritte weitergeben. Bei Angabe der Email-Adresse bin ich mit der Abwicklung/Kontakt per Email 
einverstanden. 

Bankverbindung: 
VR-Bank Würzburg IBAN: DE48790900000003401243 BIC: GENODEF1WU1 

Ansprechpartner: 
1. Vorsitzender: Helmut Oechsner - Tel. 0176 30088415 - Mail helmut.oechsner@tennis-ochsenfurt.de 
2. Beitragseinzüge: Peter Gold - Tel. 0151 15222553 - Mail peter.gold@tennis-ochsenfurt.de 

___________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / bzw des Erziehungsberechtigten 

Geschäftsadresse: Lindhardstraße 12, 97199 Ochsenfurt  Tel.: 09331 804151 mail tennis-ochsenfurt@online.de
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Tennisclub Rot-Weiß Ochsenfurt e.V. (TCO) 

SEPA-Lastschrift Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE78ZZZ00000766611 

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den Tennisclub Rot-Weiß Ochsenfurt e.V. (TCO), Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Tennisclub Rot-Weiß Ochsenfurt 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. 

___________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Kontoinhaber
Name, 
Vorname Geburtsdatum

PLZ / Ort

Straße / 
HsNr.

Bankverbindung

Bank

IBAN

BIC
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