
Tennisclub Hilter am T.W.  e.V. 
Mitglied im Niedersächsischen Tennisverband  
und im Kreissportbund Osnabrück-Land 
Deldener Straße 12   -    49176 Hilter 
_____________________________________________________________________ 
Für alle neuen Mitglieder entfällt eine Aufnahmegebühr und das Ableisten der 
Arbeitsstunden im ersten Jahr. Zudem zahlen Neumitglieder im ersten Jahr nur den 
halben Beitragssatz. 
 
Bitte ausgefüllt zurück an: 
Lars Peters Stettiner St. 4 49176 Hilter oder per E-Mail: l.peters@hp-it-solutions.de                                                                                                                                                     
____________________________________________________________________ 
   
Aufnahmeantrag    Datum des Eintritts: ..…………….. 
 
Ich bitte um Aufnahme als O aktives / O passives Mitglied in den Tennisclub Hilter am T.W. e.V. und 
verpflichte mich, die Satzungen und alle Anordnungen des Clubs zu beachten. Der Austritt kann nur 
schriftlich zum 31.12. eines Jahres erfolgen.  
 
 
....................................................................  ....................................................... 
(Unterschrift des Antragstellers)    (bei Jugendlichen: Unterschrift 
         des gesetzlichen Vertreters) 
=================================================================== 
 
....................................................................  ..……………………. 
(Vor- und Zuname)      (Geb.-Daten) 
 
....................................................................  ……………………… 
(Vor- und Zuname)      (Geb.-Daten) 
 
....................................................................  ....................................................... 
(Straße)       (Plz / Ort) 
 
…..................................    .......................................................................................       
(Telefon)    (E-Mail-Adresse) 
 
 
=================================================================== 
Einzug der Mitgliedsbeiträge per SEPA-Lastschrift  
 
Ich bin damit einverstanden, daß die Jahresbeiträge und andere Kosten wie z.B. Jugendtraining oder 
Arbeitsstunden bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden. Die 
Gläubigeridentifikationsnummer und die Mandatsreferenznummer werden mir mitgeteilt. 
 
Name des Kontoinhabers: ................................................................................................. 
 
Name der Bank: …………………....................................................................................... 
 
IBAN: .................................................................................................................................  
 
BIC: ................................................................................................................................... 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: ........................................................................................ 
 

mailto:l.peters@hp-it-solutions.de

