
Tennisclub Engstingen e.V.  

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im TC Engstingen e.V. 

Vor- und Zunahme Geburtstag Adresse            Telefon 

1.)………………………………………………………………………………………………………… 

2.)………………………………………………………………………………………………………….. 

3.)………………………………………………………………………………………………………….. 

4.)…………………………………………………………………………………………………………. 

5.)………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Beitrag jährlich 

Familie                   169.-€  

Erwachsene ( Einzel)      103.-€  

Kinder/Jugendliche           52. -€ 

Ich ermächtige den TC Engstingen, den Jahresbeitrag zum jeweiligen Fälligkeits-
termin von meinem Bankkonto abzubuchen : 
 
Nr.:                  
 
BLZ:                     
 
Bank: 

Bei Minderjährigen : Kontoinhaber………………………………………………………. 

Engstingen, den ……………………  Unterschrift:   ……………………………………………………. 
(Antragsteller oder ges. Vertreter)  
 
 
 
1.Vorstand :                            Kassier • 

1. Vorsitzender  
Gerd Wedel  
Drosselweg 5 
72829 Engstingen 

Tel. 0 71 29 / 75 71 


