
Beitrittserklärung 
TV Vohenstrauß „Abteilung Tennis“  

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Abteilung Tennis des Turnvereins Vohenstrauß 
o Ich bin bereits Mitglied im TV Vohenstrauß 
o Ich trete dem Hauptverein TV Vohenstrauß bei. (Die Mitgliedschaft im Turnverein ist aus 
versicherungsrechtlichen Gründen Voraussetzung für den Eintritt in die Tennisabteilung!) 
o Die Datenschutzerklärung habe ich erhalten und unterzeichnet 
 
Name: __________________________Vorname: __________________________________ 
 
Straße/Hausnummer: _______________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort: ______________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 
 
Geb. Datum: _____________________________Datum des Eintritts: _________________ 
 
Unterschrift: ____________________________ 
 
Weitere Familienmitglieder, die bereits Mitglied der Abteilung Tennis sind oder nun werden: 
 
Name: ____________________Vorname: _________________Geb. Datum: ____________ 
 
Name: ____________________Vorname: _________________Geb. Datum: ____________ 
 
Name: ____________________Vorname: _________________Geb. Datum: ____________ 
 
Jahresbeiträge: 
Erwachsene:  € 50,00      Eheleute:  € 75,00 
Kinder:   € 20,00 
Jugendliche ab 15 Jahren, Studenten und Auszubildende:  € 30,00 
      Höchstbeitrag pro Familie:  € 100,00 
 
Arbeitsdienstbeiträge:  € 20,00 
pro Jahr für aktive Mitglieder ab 15 Jahren (ab 3 Spielstunden pro Saison) 
Der Arbeitsdienstbeitrag kann durch arbeiten auf der Anlage um € 5,00 pro eingebrachte Arbeitsstunde 
reduziert werden. 
 
Schlüssel-Leihgebühr:  € 10,00 
Der Schlüssel für die Tennisplätze muss bei Vereinsaustritt wieder zurückgegeben werden. Die Schlüssel- 
Leihgebühr wird dann zurückerstattet. 
 
Ermächtigung für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren: 
Gläubiger-ID: DE74ZZZ00000216693 
 
Name des Geldinstituts: ______________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________________BIC: ________________________________ 
 
Beitrag: € ____, ____ 
Die Beiträge werden jeweils am 15. Januar des Folgejahres eingezogen 
 
 
________________________    ________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift/ggf. ges. Vertreter 


