
Beitrittserklärung TGH  
Hiermit erkläre(n) ich/wir  

Name(n),     Vorname(n)      Geb. Datum     Anschrift           

............................................................................................    Straße:................................................................. 

............................................................................................    PLZ Ort............................................................... 

............................................................................................    Telefon................................................................ 

............................................................................................    Handy.................................................................. 

............................................................................................    Email.................................................................. 

meinen/unseren Beitritt zur Tennisgemeinschaft Hildenbrandseck. 
 

……......................................................................................................................................... 
(Ort, Datum)                                             (Unterschrift – bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter) 

 
Voraussetzung für einen Beitritt bei der Tennis-Gemeinschaft Hildenbrandseck ist die Mitgliedschaft im TSV 
Königsbach oder im TV Gimmeldingen. 

Jahresbeiträge für die Tennisgemeinschaft 

Einzelpersonen:  135,- €    Pro Jahr sind Arbeitsstunden für die TGH zu leisten: 
Paare:   200,- €    männliche Erwachsene:  10 Stunden   
Familien:  230,- €    weibliche Erwachsene:   5 Stunden 
Jugendliche bis 26 J.   65,- €   Nicht geleistete Arbeitsstunden werden mit 10,- €/Stunde berechnet. 
Passive       30,- €  
   
Mit dem Jahresbeitrag wird der Betrag für die zu erbringenden Arbeitsstunden mit eingezogen. Am Ende des Jahres 
werden die erbrachten Arbeitsstunden zurück erstattet. 
   
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich an den Vorstand erfolgen. Der Austritt kann nur zum Ende eines 
Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 4 Wochen erklärt werden. 
 ............................................................................................................................................................................ 

SEPA - Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE21 TGH0 0000 7805 38   

Ich ermächtige die TGH Neustadt-Königsbach Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeiträge für mich oder für die/das 
oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der TGH Neustadt-Königsbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Beitrag ist jeweils am 15. April jährlich fälli g. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:   ........................................................... Email:............................................................. 

………............................................................................................................................................................. 
(Straße und Hausnr.)    (PLZ und Ort)   

Kreditinstitut:  ..................................................................................................................... 

IBAN:    DE  __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

BIC:    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
 

............................................................................................................................................... 
(Ort, Datum)     (Unterschrift des Kontoinhabers) 


