
 
 

* Mitgliedsantrag bitte immer zusammen mit dem SEPA-Lastschrift-Formular abgeben. 

 
 
 
 
 

 

 

Dein Eintritt 
 
Beitrittserklärung:  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Tennis-Club Kölln-Reisiek e.V..  
Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung (nachzulesen unter www.tckr.de) erkenne ich an.  
Der Verein ist berechtigt meine Daten für den internen Gebrauch zu speichern.  
Ich (bzw. der/die gesetzliche Vertreter / Vertreterin) verpflichte mich dem TC Kölln-Reisiek ein 
SEPA-Lastschrift-Mandat für alle anfallenden  Verbindlichkeiten, die sich aus meiner Mitgliedschaft 
ergeben, zu erteilen. 
 
Dein Formular zum Ausfüllen (Online oder als Ausdru ck)  

Nachname, Vorname       

Geburtstag       

Straße und Hausnr.       

Postleitzahl und Ort       

Telefon       

Mobiltelefon       

Email  
(Bitte unbedingt  angeben !)  

      

 
 Ich habe einen Lebenspartner im Verein und bitte um Partnertarif 
Name des Partners       

 
 Ich bin in der Ausbildung bzw. Student und bitte um reduzierten Beitrag.  
(Bitte zu Beginn des Kalenderjahres die entsprechenden Unterlagen einreichen.) 
 
Ort, Datum 
      
 
Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
Austritt  
Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen, wenn er bis zum 
30.09. desselben Jahres erklärt wurde. 



 
 

 

 
 
 
 
 

 

Köllner Chaussee129, 25337 Kölln-Reisiek 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE44ZZZ00000950941 
Mandatsreferenz:    (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Tennis-Club Kölln-Reisiek e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-Club Kölln-Reisiek 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. 
 
Zahlungsart:  
 Wiederkehrende Zahlung 
 
 Einmalige Zahlung 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 

 
Straße und Hausnummer 
 

 
Postleitzahl und Ort 
 

 
IBAN 
 

 
Kontonummer (falls IBAN nicht bekannt) 
 

 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

 
BLZ (falls BIC nicht bekannt)) 
 

 
Ort          Datum (TTMMJJ) 
  

 
Unterschrift 
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