
Tennis-Club Kleinmachnow 1961 e.V.  
Fontanestraße 31, 14532 Kleinmachnow  

Aufnahmeantrag  
  
 
 

Gläubiger-Iden.fika.onsnummer:    
DE 70ZZZ00000489335 
Bankverbindung:  
IBAN: DE85 1009 0000 2710 3660 07  
Berliner Volksbank  
  

Hiermit bi)e(n) ich/wir um meine/unsere Aufnahme in den TC Kleinmachnow 1961 e.V.  zu 
den beiliegend genannten Bedingungen.  
  
(Bi$e nachfolgend deutlich kennzeichnen, wer Mitglied werden soll.)  
  
Antragsteller:     akEv / passiv   (Zutreffendes bi)e unterstreichen)  
  
Name  ___________________________  Geburtstag ______________________  
Vorname  ___________________________  Telefon  ______________________  

Straße, Nr. ___________________________  E-Mail  ______________________  

PLZ, Ort  ___________________________  Beruf  ______________________  
LK (soweit vorhanden)              ____________  
  
  
Ehega$e:    akEv / passiv (Zutreffendes bi)e unterstreichen)  
  
Name  ___________________________  Geburtstag ______________________  
Vorname  ___________________________     Beruf  ______________________  
LK (soweit vorhanden)              ____________ 
  
Kind:   akEv / passiv (Zutreffendes bi)e unterstreichen)  
  
Name _____________________________       Geburtstag ______________________  
Vorname __________________________      LK (soweit vorhanden)  ____________ 
 

Die Satzung und die Platz- und Spielordnung des TC Kleinmachnow 1961 e.V. erkenne(n) ich/wir an.  
  
Um ein Aufnahmegespräch wird gebeten.  
  
  
  
Datum _________________        UnterschriZ   ___________________________  
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Ich/Wir ermächEge(n) den TC Kleinmachnow 1961 e.V., etwaige Verbindlichkeiten bei 
Fälligkeit von meinem/unserem nachfolgend genanntes Konto mi)els LastschriZ einzuziehen:  
  
IBAN:    ……………………………………………………………..   BIC:       ……………………………………………………..  
  
KrediEnsEtut:   …………………………………………………    Kontoinhaber:  …………………………………………  
  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser KrediEnsEtut an, die vom Verein TC Kleinmachnow 1961 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen LastschriZen einzulösen.  
  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Ersta>ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem KrediAnsAtut vereinbarten Bedingungen.  
 
Datum …………………………………….         UnterschriZ   ………………………………………………….  
  
Gläubiger-ID des TC Kleinmachnow 1961 e.V.:   DE70ZZZ00000489335  
Zahlungsart: jährlich  
Mandatsreferenz:  Mitglieds-Nummer  
  

Mitglied Beitrag Aufnahmegebühr 
Erwachsene 340,00 250,00 
Ehega)e des Mitglieds 298,00 200,00 
Rentner/Senioren 277,00 200,00 
Azubi/Studenten bis 27 Jahre 209,00 200,00 
Kinder/Jugendliche bis 19 
Jahre 

151,00 100,00 

Passive Mitglieder 105,00 80,00 
Passive Minderjährige Kinder 21,00 80,00 
Ruhende MitgliedschaZ f. 
Studenten 

21,00 80,00 

Familienbeitrag (ab 3. Kind) 
1. Erwachsener 
(Familienbeitrag) 

 
340,00 

 
250,00 

2. Erwachsener 
(Familienbeitrag) 

298,00 200,00 

1. Kind (Familienbeitrag) 151,00 100,00 
2. Kind (Familienbeitrag) 151,00 50,00 
jedes weitere Kind 
(Familienbeitrag) 

0,00 0,00 
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