
  
 

Beitrittserklärung        Stand 01.01.2025 
 
Hiermit erkläre ich die Mitgliedschaft zur Tennisabteilung Blau-Rot im VfR Übach-Palenberg und 
erkenne die aktuelle Satzung und die Beitragsordnung an. 
 

 Kleinkinder   Kinder      Schüler / Studenten    Erwachsene  
(bis 7 Jahre)  (ab 8 -17 Jahre)    (18 – 26 Jahre)   (Ab 18 Jahre) 
beitragsfrei  50 € 1. Jahr    75 € 1. Jahr   150 € 1. Jahr  
   75 € Folgejahre    115 € Folgejahre   240 € Folgejahre  
   15 € Sommerhallennutzung  35 € Sommerhallennutzung 35 € Sommerhallenn. 
        (jährlicher Nachweis)  35 € Verzehrbons  
   Details siehe Beitragsordnung   Details siehe Beitragsordnung  Details Siehe Beitagsordnung 

               
Name        Vorname   
 
               
Straße   

 
               
PLZ und Ort 

 
               
Telefon       Mobil    
 
               
E-Mail        Geburtsdatum 
 

               
Eintrittsdatum (wird vom Verein ausgefüllt)   Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt) 

 
 

               
Ort, Datum     Unterschrift  (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich. Die Kündigung bedarf der Schriftform mit Eingang bis spä-
testens 30.11. des Jahres zum Jahresende. 
 

 Gleichzeitig ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, alle von mir/uns zu entrichtenden Beiträge (lt. Beitragsordnung, 
Hallenpreisliste und Beschlüssen aus Jahreshauptversammlungen, Trainingskosten) bei Fälligkeit zu Lasten mei-
nes/unseres Kontos per Lastschrift einzuziehen. Bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren, sind 3 EUR Bearbeitungs-
gebühr zu zahlen. 

 

Kto.-Nr.: _______________, BLZ: ______________, Bankname: ______________________ 
 

IBAN: ____________________________     BIC:___________________________________ 

 
Name Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung. Bankgebühren durch Rücklastschrift sind vom Mitglied zu erstatten. 
 

Ort, Datum:_______________________  Unterschrift:_____________________________ 
          (Unterschrift des Kontoinhabers )  


