
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

Für unberechtigte Lastschriftrückgaben werden wir neben den Bankgebühren 5,00 € Bearbeitungsgebühr in 
Rechnung stellen. 
Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an die Geschäftsstelle des TC Bad Segeberg, Marienstraße 13,  
23795 Bad Segeberg. Telefon: 04551 5329103 E-Mail: info@tc-bad-segeberg.de 

Ich möchte gerne ab dem  ____________________  

in den Tennis-Club Bad Segeberg e. V., Marienstraße 13, 23795 Bad Segeberg eintreten. 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt gemäß aktueller Beitragsordnung (11/2016) monatlich für: 

 

  Erwachsene Hauptmitglied   20,00 €             Erwachsene Ehepartner      10,00 €

   

  Kinder bis 10 Jahre          4,00 €            Jugendliche 11 – 18 Jahre    8,00 € 

 

  Studenten/Azubis  (Nachweis)    8,00 €            Familientarif  _________________ 

 
 
Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Jahresende (31.12.) mit einer Frist von 3 Monaten gekündigt 
werden. Dies hat schriftlich zu erfolgen. 
 
Der Beitrag wird im Lastschrift-Einzugsverfahren erhoben. 

 
__________________________________________________________________________________ 
(Vorname)     (Nachname)         (Geb.-Datum) 
 

__________________________________________________________________________ 
(PLZ Ort Straße Hausnummer) 
 
__________________________________________________________________________ 
(Telefon/Handy)     (E-Mail) 
 
_________________________________________________________________________ 
(Beruf)      (Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter) 
 
 
   Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass mein Kind sein Stimmrecht  

ab 16 Jahren ausüben darf. 
 

   Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass Bilder von mir bzw. meinem Kind auf 
der Homepage des TC Bad Segeberg bzw. in den sozialen Netzwerken erscheinen dürfen. 
 

   Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, Mitgliederinformationen über die WhatsApp 
Gruppe auf folgende Handy-Nummer zu erhalten _________________________ 

 
 
Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige ich den Tennis-Club Bad Segeberg e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzu-ziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-Club Bad Segeberg e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
__________________________________________________________________________  
(Kontoinhaber: Name, Vorname)      (IBAN) 
 
__________________________________________________________________________ 
(Kreditinstitut)        (BIC) 
 
__________________________________________________________________________  
(Unterschrift Kontoinhaber) 
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