
 

    Reichenhaller Tennisclub e.V., Nonner Au 2, 83435 Bad Reichenhall 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Name    ...................................................  

  

Vorname   ................................................... 

      

Geburtsdatum  ..................................  (für die Sportversicherung!) 

     

Staatsangehörigkeit  ..................................    

 

Straße und Nr.  ....................................................................... 

      

PLZ, Wohnort  ..............     ....................................................     

 

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

 

e-mail   ...........................................................................................   (für Rundmails!)

    (bitte besonders deutlich ausfüllen!) 

 

Ich habe von der Satzung des RTC, der Beitragsordnung, der Spiel- und Platzordnung und der 

Datenschutzerklärung des RTC Kenntnis genommen (liegen im Clubhaus auf und können auf 

unserer Homepage eingesehen werden!) und erkläre mich durch meine Unterschrift mit denselben 

einverstanden. 

Ich erkläre mich zur Zahlung des Beitrags  für die Mitgliedschaft im 1. Jahr von € ______  bereit.  

 
Der Mitgliedsbeitrag wird gemäß Beitragsordnung (Satzung §5), jährlich per Bankeinzug seitens 
des Vereins eingezogen. Deshalb bitte die Einzugsermächtigung ausfüllen! 
 
Eine Kündigung ist gemäß Satzung §4 nur zum Jahresende mit einer Kündigungsfrist von 2 
Monaten, also bis zum 31.10. des laufenden Kalenderjahres, möglich. 
 
 
       ______ __ 
(Unterschrift d. Antragstellers, bzw. des/der Erziehungsberechtigten) 
 

             

Einzugsermächtigung für Lastschriften 
 

An den Reichenhaller Tennisclub e.V. 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei  

Fälligkeit  zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

 

Kontoinhaber: _____________________________ 

 

IBAN: __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ 

 

Kreditinstitut:   ___________________________ 

 

Bad Reichenhall, den  ________________   

   

__________________________________________  _________________________ 

 (Name, Vorname)       (Unterschrift) 

Postanschrift: 
Postfach 2441 

Nonner Au 2  
83435 Bad Reichenhall 

Telefon   0 86 51 / 5262 

 

eMail:         web@tc-badreichenhall.de 
Homepage:  www.tc-badreichenhall.de 

 

 

 

mailto:web@tc-badreichenhall.de
http://www.tc-badreichenhall.de/

