
TC Waibstadt e. V.                                                                                          

 

Beitrittserklärung 

 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein TC Waibstadt e. V. ab 20__. 

Der Antrag gilt für nachfolgend genannte Person: 

 

Name:  

 
Vorname: 

 

 
Anschrift 

 

 
Telefon: 

 

 
E-Mail: 

 

 
Geburtsdatum: 

 

 

 

Die Mitgliedschaft wird beantrag als: 

 Jahresbeitrag 
 

 Mitglied aktiv Erwachsene: 150,00 € 

 

 Mitglied passiv* Erwachsene: 40,00 € 

 

 Familienbeitrag** 250,00 € 

 

 Kinder/Jugendliche: 30,00 € 

 

 Schnuppermitglied*** Erwachsene: 50,00 € 

 

 Schnuppermitgliedschaft*** Kinder/Jugendliche: 25,00 € 

 

*Passivmitglieder dürfen insgesamt fünf Stunden pro Saison auf der Anlage des TC Waibstadt e. V. 

spielen. 

**Der Familienbeitrag bezieht sich auf zwei aktive Erwachsene mit beliebig vielen Kindern. 

***Die Schnuppermitgliedschaft gilt für ein Jahr und endet zum 31.12. des jeweiligen Jahres. 

 

 



Mit der Unterschrift wird die Vereinssatzung in der aktuellen gültigen Fassung als 

verbindlich anerkannt. Die Satzung kann im Clubhaus des TC Waibstadt eingesehen 

werden. 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zur rechtlichen Wirksamkeit des 

Aufnahmeantrages die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich. 

Hinweis: Ihre hier aufgeführten Daten übernehmen wir in unser Mitgliederverwaltungssystem 

(Information nach Datenschutzgrundverordnung - DSGVO) 

 

_______________________     

Ort, Datum 

 

_____________________________    _____________________________ 

Unterschrift des Mitgliedes     Unterschrift Vorstand TC Waibstadt 

Bei Minderjährigen die des gesetzl. Vertreters 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den TC Waibstadt widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge, 

Aufnahmegebühren, Schlüsselkaution und etwaige anfallenden Kosten bei Fälligkeit 

zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

 

 

Kontoinhaber:  

 
IBAN: 

 

 
BIC: 

 

 
Name der Bank: 

 

 

 

 

_______________________    _______________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

 


