
Tennis-Club Rot-Weiss Overath e. V. 

Postfach 1343 • 51484 Overath • Telefon Geschäftsstelle 02206-868100 

 
 
 
 
 
 
An den Vorstand des 
Tennis-Club Rot-Weiss Overath e. V. 
Postfach 1343 
 
51484 Overath 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Tennis-Club Rot-Weiss Overath e. V. 
als       – Zutreffendes bitte ankreuzen – 
 

O   aktives Mitglied   O   inaktives, förderndes Mitglied 
 
Zur Erlangung des reduzierten Beitrags für aktive Mitglieder in Ausbildung füge ich gegebenenfalls die 
entsprechende Bescheinigung bei. 
Nach erfolgter Aufnahme werde ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins anerkennen und die mir daraus 
erwachsenden Pflichten erfüllen. 
 
Overath, den       .      .201    ……………………………….  ……………………………….. 
    Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des gesetzlichen 
         Vertreters 
 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen: 
 
Name  ________________________ Vorname  ________________________ 
 
Straße  ________________________ PLZ, Ort  ________________________ 
 
Geburtsdatum ________________________ -ort   ________________________ 
 
Telefon privat ________________________ Telefon beruflich  ________________________ 
 
E-Mail  ________________________ Staatsangehörigkeit ________________________ 
 
Wo wurde früher/zuletzt Tennis gespielt? 
Vereinsnummer ________     Vereinsname ___________________________     Verband   _________ 
 
 
Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift: 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen: 
 
Name  ________________________ Vornahme  ________________________ 
 
Konto-Nr. ________________________ BLZ   ________________________ 
 
bei der  ________________________________________________________________ 
 
Overath, den       .      .201    ………………………………. 
    Unterschrift  des Kontoinhabers 
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