
 
 
TENNISCLUB ROT-WEISS   BREMERHAVEN e.V. 
 Vereinsregister Amtsgericht  VR  589 
 

 27580 Bremerhaven 
 Siebenbergensweg 80 

 

Telefon (0471) 8 48 26  -  Telefax (0471) 8 93 95 55 
 

Städtische Sparkasse Bremerhaven, BLZ 292 500 00, Konto-Nr. 2012901 

Aufnahmeantrag 
 

Ich bitte um Aufnahme in den Tennisclub Rot-Weiss Bremerhaven. Die Satzung des 
Clubs, die Beitrags- und Preisordnung, die Platz- und Spielordnung, die 
Hallenordnung sowie sonstige, aufgrund der Satzung ergangene Anordnungen 
erkenne ich als rechtsverbindlich an. Mit dem Abbuchen der Beiträge und sonstiger 
Kosten (z.B. Hallenpreise, usw.) von meinem Konto bin ich einverstanden. 
 
Personalien: 
Vor- und Zuname: ____________________________________________________ 
 
geboren am:  ________________          Beruf: ______________________________ 
 
PLZ: _________  Wohnort: ___________________  Straße: ___________________ 
 
Tel.: _______________________          E-Mail: _____________________________ 
 
Bankverbindung: 
Konto-Nr.: ___________________   Bank/Sparkasse: ________________________ 
 
BLZ  _______________________                    Abbuchung jährlich am 01.01.        
 
Bremerhaven, den ____________           ___________________________________ 
                                                                                          Unterschrift 
 
Ich bin mit der Aufnahme meiner Tochter/ 
meines Sohnes als Jugendlicher einverstanden.  ____________________________ 
            gesetzlicher Vertreter 
........................................................................................................................................ 
Preise:                Jahresbeitrag 
           EURO 
1.  Erwachsene                                                                 204,00         
2.  Ehepaare                                         354,00                                              
3.  Studenten, Schüler, Wehrpflichtige, Zivildienstleistende, soweit 

sie am 31.12. des Vorjahres das 18. Lebensjahr vollendet 
haben und sich noch in der Ausbildung befinden (nach 
Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung)  120,00                             

4.  Jugendliche:   1. Kind   90,00 
                             2. Kind             60,00                                                                                       
                             3. Kind     48,00                                                                    
5.  Fördernde Mitglieder                  60,00    
                                        
Werbender: __________________________________  
 
Antragseingang: ______________   Mitgliedsnummer: ___________ 


