
 

 

 

 

1. Vorsitzender                                    2. Vorsitzender               Kassenwart                          Schriftführer 

Roman Knopp                                  Stefan Knopp                    Manfred Meder                          Harald Tschage 
02620 / 95 05 51                                   02620 / 1 50 64                              02620 / 1 51 76                          02620 / 95 01 24 

knopp-reimer@t-online.de             stefanknopp@gmx.net                 mmeder.privat@gmail.com           htschage@web.de 

0151  40 01 50 19                            0176  18 91 75 30                         0152  08 53 6216                             0177  4 66 34 64                      

Tennisclub 1982 Simmern e.V.   
TC 1982 Simmern e.V., Schlossstrasse 7, 56337 Simmern 
                                                                                                            

 
 
Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Tennisclub 1982 Simmern e.V.     
 
___________________________________     _____._____._______     ____________________     _______________________________                                                                                                                                                                                    
Name, Vorname                                                 Geb.Datum                       Telefon                                 E-Mail 

 
______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                
PLZ         Ort                                                      Straße Hausnr.                                   

 
bei Familien, Ehepaaren weitere Mitglieder im Haushalt: 
 
___________________________________    _____ ._____.______  ____________________________________  ____ .____.______                                                                                                            

Name, Vorname                                                Geb.Datum                   Name, Vorname                                               Geb. Datum   
 
 

___________________________________    _____._____._______ ____________________________________ ____ .____.______                                                                                                                                                                                       
Name, Vorname                                                Geb.Datum                  Name, Vorname                                               Geb. Datum 
 
Mitgliedschaft als: 
 
       Einzelperson *)    125,00 €            Ehepaar                     200,00 €         Fördermitglied                            30,00 €               
      
       Jugend (U18) **)    50,00 €            Azubi/Student (Ü18)        75,00 €         
 
  Bei Einzelpersonen und Ehepaaren besteht die Möglichkeit eines Schnupperjahres; in diesem Falle werden lediglich 50 % des Jahres- 

  beitrages im 1. Jahr erhoben. 
     
  *) bei Einzelpersonen mit mindestens einem Kind als weiteres Mitglied ermäßigt sich der Beitrag auf 100,00 €.  

**) ab dem 2. Kind weitere Beitragsätze möglich. 

Ich/Wir erkläre(n) mich/uns bereit, die Satzung und Ordnungen des TC 1982 Simmern e.V. anzuerkennen. Mir/Uns 
ist bekannt, dass für aktive Mitglieder ab 14 bis 69 Jahren eine Verpflichtung zur Arbeitsleistung an der Platzanlage 
besteht. Sollte diese Arbeitsleistung nicht erbracht werden, bin ich/sind wir bereit, die Arbeitsleistung laut aktueller 
Beitragsordnung finanziell abzugelten. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten zu 
vereinsinternen Zwecken verwendet werden.  
 

Ich/Wir ermächtige(n) den TC 1982 Simmern e.V. widerruflich, fällige Beiträge und ausstehende Leistungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschriftverfahren abzubuchen. 
      
_____________________________________    _____________________________________________   _______________________  
Kreditinstitut                                                          IBAN                                                                                     BIC  
 

                                                                              ____________________________________________     _______________________ 
                                                                              Kontoinhaber                                                                       Unterschrift 
 
 

___________________________________        _____________________________________________  
Ort, Datum                                                            Unterschrift                                                                             
 
Bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:       ____________________________________ 
                                                                                                   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten   

 

 
 

     Aufnahme-Antrag 

  

  

                                 

    

mailto:knopp-reimer@t-online.de
mailto:stefanknopp@gmx.net
mailto:mmeder.privat@gmail.com
mailto:htschage@web.de

