
B E I T R I T T S E R K LÄ R U N G 

 

Hiermit erklären 

 

Herr/Frau/Fräulein ................................................................................................. 

 

geboren am:          .................................................................................................. 

 

PLZ /Wohnort       ......................  ......................................................... 

 

Strasse         .......................................................Telefon:.......................................... 

 

Beruf         ..............................................e-mail:................................................... 

 

seinen/ihren Eintritt als aktives/passives Mitglied in den 

Tennisclub Rot-Weiss Oberstdorf e.V., Karweidach 1, 87561 Oberstdorf 

 

Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, sollte sie nicht mit 

Ablauf  des Jahres zum 31.12. in schriftlicher Form gegenüber dem Vorsitzenden  erklärt 

werden. Eine Kündigung für das laufende Jahr ist nicht möglich. (§ 5 Abs. 2) 

Die Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft sowie der jährliche Mitgliedsbeitrag sind in der 

jeweils gültigen Vereinssatzung bzw. Beitragsordnung festgelegt. 

 

Oberstdorf, den ......................................  ................................................... 

       (Unterschrift) 

Antragsteller, die die Volljährigkeit noch nicht erreicht haben, benötigen die schriftliche 

Einwilligung des gesetzlichen Vertreters. 

 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels SEPA-Lastschriftmandat 

 Mandatsreferenz-Nummer (vom Empfänger auszufüllen) ____________________ 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich, den Tennisclub Rot-Weiss Oberstdorf e.V.  

 - Gläubiger-Identifikationsnummer DE 84ZZZ00000625853 - 

den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 

Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen  .................................................................................... 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen ............................................................................... 

 

IBAN(max. 35 Stellen)   .................................................................................... 

 

BIC (8 oder 11 Stellen)   .................................................................................... 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

....................................................................................................................................................... 

                (Unterschrift des Zahlungspflichtigen)  
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