
 
 

                                       
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die unverbindliche Schnupper - Mitgliedschaft im TC Marienfeld e.V.  
___________________ 
 

_________________________________________ 
Name, Vorname 

_________________________________________ 
Name, Vorname des Ehe-/Lebenspartners 

_________________________________________ 
Geburtsdatum 

_________________________________________ 
Geburtsdatum des Ehe-/Lebenspartners 

_________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

_________________________________________ 
E-Mail-Adresse des Ehe-/Lebenspartners 

_________________________________________ 
Telefon- oder Handynummer 

_________________________________________ 
Telefon- oder Handynummer (falls abweichend) 

_____________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 

 
Die Mitgliedschaft wird auch beantragt für: Kind: ________________________ Geb.-Dat.: ____________ 
      

Kind: ________________________ Geb.-Dat.: ____________ 
 
 
Diese Schnuppermitgliedschaft ist gültig für den Sommer 2023 und beinhaltet 4 Trainingseinheiten 
und freies Spiel in der Sommersaison auf unseren Plätzen. 
 
Nach den 4 Trainingseinheiten besteht die Möglichkeit weiter am Training teilzunehmen. 
 
 

KINDER 35.--  EURO 

  

JUGENDLICHE 45,--   EURO 

  

ERWACHSENE 80,--   EURO 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des/der Neumitgliedes/-r, bei Kindern und Jugendlichen die des Erziehungsberechtigten 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den TC Marienfeld e.V., Zahlungen (Jahresbeiträge und optional anfallende Trainingsgebühren) 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom TC Marienfeld 
e.V. (Gläubiger-ID: DE06ZZZ00000734442, Mandatsreferenznr. ist die jeweilige Mitgliedsnummer) auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung  Kontoinhaber: _____________________________________ 
 

IBAN:   _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _ 
 

BIC:  _  _  _  _   _  _  _ | _  _  _ Name der Bank: ___________________________________ 

 
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. 
Der Beitragseinzug erfolgt halbjährlich zum 01.04. und 01.09. 

 
_______________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Ansprechpartner:innen : Nicola Misselhorn    Jugendwart@tc-marienfeld.de     
 
                                     Ralf Schmickler   breitensportwart@tc-marienfeld.de  

Tennis – Starter  Sommer  2024 
TC Marienfeld e.V. 
Anton-Bessmann-Ring 23 
33428 Marienfeld 


