
 

Bankverbindungen: Sparkasse Heidelberg Konto-Nr. 620 1091 – BLZ 672 500 20 
Volksbank Kur- und Rheinpfalz Hockenheim Konto-Nr. 100 6363 – BLZ 547 900 00 

 

 
 
 
 

Postanschrift: 
Postfach 1305 
68756 Hockenheim 
 
Platzanlage:  
Dresdener Strasse 3 
68766 Hockenheim 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
Geschäftszimmer: 
06205-8118  
Fax:  
06205-285 894 
Hallenservice:  
06205-285 893 

 
 
Ich,  Herr/Frau/Frl. ............................................................................................................................. 
   Name    Vorname    Beruf 
 
wohnhaft in:  ............................................................................................................................. 
   Strasse    PLZ  Wohnort 
 
Telefon:  ............................................ E-mail:.................................................................... 
 
 
geboren am ............................. beantrage hiermit meine Aufnahme in den Tennisclub 

    Hockenheim e.V. als: 
 
o  Mitglied aktiv  o  Jugendliche bis 18  o  aktiv Schüler/in-Student/in o.ä. ab 19  
 
o  Ehepaar aktiv o  Familienmitgliedschaft  o  Ehepaar aktiv/passiv   o  Mitglied passiv 
 
o  Ehepaar passiv 
 
Mit dieser Beitrittserklärung erkenne ich gleichzeitig die Vereinssatzung an. Sie bestimmt u.a., dass 
die Mitgliedschaft am 01. Januar des Eintrittsjahres beginnt und am 31. Dezember des Austrittsjahres 
endet. Es ist mir bekannt, dass die zu entrichtenden Gebühren und Beiträge jährlich im Voraus bis 
spätestens 31. März zu zahlen sind. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bei Fälligkeit per Lastschrift von meinem 
Bankkonto abgebucht wird. 
Bei Minderjährigen unter 18 Jahren: Wir sind mit der Beitrittserklärung unserer Tochter/unseres 
Sohnes einverstanden. Für die finanziellen Verpflichtungen im Tennisclub verbürgen wir uns als 
Gesamtschuldner. 
 
................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
................................................................................................................................................................... 
Girokonto Nr.                 kontoführendes Geldinstitut                Bankleitzahl  Kontoinhaber 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts (s.o) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

Hallenbuchung:  Online 
über www.tc-hockenheim.de 


