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Beitrittserklärung Tennisclub Gerolsbach e.V. 

 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Tennisclub Gerolsbach e.V. 
Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem Mitglied der Vorstandschaft 
unter Einhaltung der Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Ende des laufenden Kalenderjahres.  
Jedes aktive Mitglied ab 18 Jahren leistet vier Arbeitsstunden jährlich oder bezahlt bei 
Nichtableistung 20 €/Std.; Jugendliche ab 14 Jahren leisten zwei Arbeitsstunden jährlich 
oder bezahlen bei Nichtableistung 10 €/Std. Gleichzeitig erklärt sich der Unterzeichnende 
damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag, evtl. anfallende Getränke- und 
Trainingskosten sowie der nicht geleistete Arbeitseinsatz von dem auf der Rückseite 
angegebenen Konto (SEPA-Lastschriftmandat) abgebucht werden dürfen.  
Die Satzung und die Datenschutzerklärung gemäß DSGVO befinden sich auf der Homepage www.tc-
gerolsbach.de, wo sie eingesehen oder heruntergeladen werden können. Der Antragsteller erklärt 
sich mit Satzung und Datenschutzerklärung einverstanden. Beiträge sind Jahresbeiträge. 
 
Einzelmitgliedschaft:    Erwachsene: 95 €    Kinder/ Jugendliche: 50 €        Zweitmitglied: Einzel: 
65 € / Familie: 100 €     Familienmitgliedschaft: 155 €      Passiv: 25 € 
 
 
Name: ............................................ Vorname: .................................................... 
 
Straße:..................................................................................................................... 
 
Ort: ................................................ Email:.......................................................... 

Geburtsdatum: ............................... Telefon: ...................................................... 

 Handy: ....................................................... 

 
Bei Familienmitgliedschaft und/ oder  Zweitmitgliedschaft bitte ausfüllen: 
 

Name: ........................... Vorname: ...................... Geb:.............................. 

Name: ........................... Vorname: ...................... Geb:.............................. 

Name: ........................... Vorname: ...................... Geb:.............................. 

Name: ........................... Vorname: ...................... Geb:.............................. 

 
Gerolsbach, den                             Unterschrift:                                                 
                                                                           Mitglied oder Erziehungsberechtigter 
 
Eingegangen am : ....................................................... 
 
Aufgenommen am: ...................................................... 
 
Beim BLSV gemeldet am: .............................................. 
 

Bitte Sepa-Lastschriftmandat ausfüllen! 

http://www.tc-gerolsbach.de/
http://www.tc-gerolsbach.de/

