
Aufnahmeantrag 
 

 

Name     :.......................................... Vorname  : .......................................... 

Strasse  :.......................................... Wohnort:  :........................................... 

geb. am :.......................................... Telefon    :............................................ 

Beruf: :................................................................................................................. 

Arbeitgeber, bzw. Schule:................................................................................... 

 

Ehepartner/in Name: ......................................  geb. am: .......................... 

1. Kind            Name: ...................................... geb. am: ........................... 

2. Kind            Name: ...................................... geb. am: ........................... 

3. Kind            Name: ...................................... geb. am: ........................... 

 

Jahresbeiträge    Inaktives Mitglied............................................... EUR    31,- 
 Inaktive Ehepaare.............................................. EUR    38,-
 Ehepaare........................................................... EUR  145,- 
 Erwachsene....................................................... EUR    97,- 
 Studenten, Auszubildende................................. EUR    43,- 
 Schüler bis 18 Jahre.......................................... EUR    31,- 
 Fam. –Beitrag mit Kindern,  
 Jugendlichen, Auszubildenden,  
 Studenten (keine Altersbegrenzung)................. EUR   158,- 
 Wehrpflichtige und Zivildienstleistende sind beitragsfrei. 

Alle aktiven Mitglieder und Hobbyspieler über 18 Jahre müssen Pflichtstunden verrichten. 

 
..............................., den ................................ Unterschrift .............................. 
 
Ggf. Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten:......................................... 
 
 
Ermächtigung  zum Einzug von Forderungen mittels La stschrift: 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge des  
TC Grün Weiss Reisbach e. V. von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Name, Vorname:.................................................................................................. 

Anschrift            :.................................................................................................. 

Kontoinhaber/in:................................................................................................... 

Girokonto-Nr. :.................................. bei ................................ (..........................) 

                                      (Kreditinstitut)               Bankleitzahl 

....................................., den ............................ Unterschrift................................ 

 


