
Tennisclub Blau-Weiss e. V. Leichlingen     
 
Anmeldung Schnuppermitgliedschaft 2016 für Erwachsene ab 19 Jahren 

 

Vorname, Name Geburtsdatum 

  

 

Strasse PLZ Ort 

   

 

Telefon Email-Adresse 

  

 
Meine Vorteile als Schnuppermitglied 
 

o Ich bezahle einmalig 99,00 Euro.  
 
o Ich erhalte 3 Trainerstunden in einer 4-er Gruppe. 
 
o Ich bekomme einen einmaligen Rabatt in Höhe von 10 % des regulären Jah-

resbeitrages im Folgejahr  
 dies bedeutet eine einmalige Reduzierung des Jahresbeitrages von 

145,00 auf 130,50 EURO bzw. 280,00 auf 252,00 EURO bei einer Ein-
zelmitgliedschaft bzw. von 510,00 auf 459,00 EURO bei Ehepaaren.  

 
Mir  ist  bewusst,  dass  der  unterschriebene  Vertrag  ohne  Kündigung  ab  
der  Folgesaison  in eine  Vollmitgliedschaft  in  Verbindung  mit  dem  beste-
henden  Verzehrmarken-  und Arbeitsstundensystem übergeht  
 
Vertragskündigungen müssen bis spätestens 6 Wochen vor Jahresende ange-
zeigt werden. 
  
Ein Schnupperaufnahmeantrag kann nur einmalig in Anspruch genommen werden.  
 
Ehemaligen Mitgliedern kann die Schnuppermitgliedschaft nicht gewährt werden.  
 
Die Satzung des TC BWL kann unter www.blau-weiss-leichlingen.de heruntergela-
den werden 
 
 
Leichlingen, den  ………………..              ………………………………………….. 
                                                                                   Unterschrift 
 
Für den Einzug des Beitrages ist ein SEPA-Lastschriftmandat erforderlich.  
Bitte Seite 2 ebenfalls unbedingt ausfüllen und einreichen!  

http://www.blau-weiss-leichlingen.de/


SEPA-Lastschriftmandat 
 
Allgemeine Angaben 
Vereinsname:         TC Blau-Weiss e. V. Leichlingen 
Vereinsanschrift:     Am Hammer 11, 42799 Leichlingen 
Gläubiger-ID:          DE25ZZZ00000131148 
Mandatsreferenz:   Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 
 
Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger TC Blau-Weiss e. V. Leichlingen widerruflich, die von 
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger TC Blau-Weiss e. V. Leichlingen Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die vom Zahlungsempfänger TC Blau-Weiss e. V. Leichlingen auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

Name des Kontoinhabers: …………………………………………………………. 

 

Anschrift des Kontoinhabers: ……………………………………………………… 

 

Kreditinstitut : ……………………………………………………………………….. 

 

IBAN:  DE ……………………………………………… 

 

BIC: ………………………………………… 

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 
dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem 
Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des 
Mitgliedes an. 
 

   Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  
       
Name: ___________________________ Vorname: _____________________________. 
 
 
 
Ort: …………………………………………………                            Datum: ………………. 
 
 
Unterschrift(en) …………………………………………………………………………………… 

 
 


