
ATC Arnstein e.V , Am Badesee, 97450 Arnstein                 
        
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich,  

 
Name, Vorname __________________________Straße / Hausnr._______________________ 

 
Wohnort/PLZ   __________________________Geburtsdatum    _______________________ 
 
Telefon / Mobil __________________________Email                  _______________________ 
 
die Aufnahme in den ATC Arnstein ab dem ______________ 
 
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Einzelmitgliedschaft      150 €  
Familienmitgliedschaft     245 €  
Erwachsene inaktive und fördernde Mitglieder    90 €  
Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre     20 €  
Student       105 €  
Aktiver Gastmitgliedsbeitrag      90 € 
Voraussetzung für eine Gastmitgliedschaft: Mitglied in einem Tennisverein, Aktives Mannschaftsmitglied 

 

Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 01.03. belastet. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. 
Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung bis 30.September schriftlich dem Verein zugeht. 
. 

_________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
_________________________________________ 
bei Minderjährigen - Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA - Lastschriftmandats  
 

1. Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige den ATC Arnstein widerruflich, die von mir zu entrichten den Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 

2. SEPA - Lastschriftmandat 

Gläubiger – Identifikationsnummer : DE77ZZZ00001171119 
Mandatsreferenz: ATCBeitrag 
Ich ermächtige den ATC Arnstein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ATC Arnstein 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. 
 

Kreditinstitut ___________________________________BIC _ _ _ _ _ _ _ _I_ _ _ 
 
_ _ _ _I _ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I _ _ 
IBAN  

Kontoinhaber (Vor- und Zunahme):_____________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des / der Kontoinhaber 


