
Tennisclub 1971 Nidda e.V. 
Platzanlage Bad Salzhausen am Kurpark 

Roland-Krug-Straße 13, 63667 Nidda 

Vereins-Nr. 4212 im HTV. 26089 im Isbh 

Telefon: 06043 3315 

e-mail: home@tcnidda.de 

Homepage: www.tcnidda.de 

 

 

Antrag auf Clubmitgliedschaft 

Name, Vorname  ________________________________________________________ 

Straße   ________________________________________________________ 

PLZ, Ort   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________________________________ 

E-Mail   ________________________________________________________ 

Tel.:     __________ / ____________  Mobil: __________________________ 

 

Gewünschter Beitrittstermin:    1. Januar  □         1. April  □         1. Juli  □         1. Oktober  □ 

Monatsbeitrag (Stand: Januar 2018) 

 

□ Erwachsene 15 € 

□ Zweites oder weiteres Familienmitglied 10 € 

□ Jugendliche bis 18 Jahre 3 € 

□ Kinder bis 8 Jahre     frei 

□ Schüler und in Ausbildung befindliche Mitglieder über 18 Jahre, passives Mitglied 5 € 

□ Schnuppermitgliedschaft 3 Monate 49 € 

□ Zweitmitgliedschaft für Mitglieder eines anderen Vereins 70 € / Jahr 

 

Anderer Verein: _____________________________________________________________ 

 

Jedes aktive Mitglied von 19 bis 75 Jahre hat jährlich acht, Jugendliche von 16 bis 18 Jahre drei 

Arbeitsstunden zu leisten. Jede nicht geleistete Stunde wird mit 8 € berechnet. 

Gegen 5 € Pfand erhält das neue Mitglied einen Schlüssel für die Anlage. 

 

____________________________________  ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
        (bei Jugendlichen eines Erziehungsberechtigten) 



Tennisclub 1971 Nidda e.V. 
Platzanlage Bad Salzhausen am Kurpark 

Roland-Krug-Straße 13, 63667 Nidda 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00001164432 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Tennisclub 1971 Nidda e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Tennisclub 1971 Nidda e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 

Straße:  ________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:   ________________________________________________________ 

 

IBAN:  

  

BIC:    

 

 

 

____________________________________  ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
        (Kontoinhaber) 

                      

           


	Name Vorname: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail: 
	TelVorwahl: 
	TelHauptnummer: 
	Mobil: 
	Anderer Verein: 
	TextField_1: 
	Name Vorname_1: 
	Straße_1: 
	PLZ Ort_1: 
	SEPA_Datum: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Beitritt: Off
	Beitrag: Off


