
 
1. Vorsitzender: Thorsten Mauß, Ernastraße 1, 53881 Euskirchen, Tel.: 0173-9399291, E-Mail: th.mauss@googlemail.com  

Schatzmeisterin: Sabine Papendick, Kiebitzstraße 54, 53881 Euskirchen, Tel.: 0151-64603601, E-Mail: sabine.papendick@yahoo.de 

Bankkonto: IBAN: DE42 3825 0110 0002 1027 05 -BIC: WELADED1EUS bei der KSK Euskirchen - Steuer-Nr.: 209/5731/0260 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
An den Tennisclub Flamersheim e.V. 
Thorsten Mauß 
Ernastraße 1 
 
53881 Euskirchen 
 

 

A u f n a h m e a n t r a g   

 

Hiermit beantrage ich die Z w e i t - M i t g l i e d s c h a f t    im Tennisclub Flamersheim 

e.V.  
 
Name:  _____________________________ Vorname: ___________________________ 
 
Straße:  _________________________________________________________________________ 
 
PLZ: ______________  Ort: ________________________  Ortsteil: ___________________________ 
 
Geb.-Dat.: ____________  Telefon: _______________   e-Mail: ______________________________ 
 
Ist bereits ein Angehöriger Mitglied im TC Flamersheim e.V.  
(   ) nein  (   ) ja,   Name und Vorname ___________________________________ 
 
Ich bin Medenspieler im Tennisverein/Mannschaft: ________________________________________ 

 
Die Mitgliedschaft soll beginnen   (   ) sofort  (   ) am  _________________ 
Der Beitragsatz beträgt z. Zt. 110,00 EUR 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die im Clubhaus ausliegende Satzung und Beitragsordnung als 
verbindlich an. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, für die Zahlung meines Beitrags eine 
Bankeinzugsermächtigung zu erteilen. 
Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten in notwendigem Umfang gespeichert werden. 
 
 
Ort, Datum                  Unterschrift des Mitglieds  ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
Hiermit erteile ich die Berechtigung zum Einzug der jährlich fälligen Beiträge zu Lasten 

 
IBAN: ...................................................................... bei der:..................................................................... 
 

Kontoinhaber: ................................. 

 
 

Ort, Datum                  Unterschrift des Kontoinhabers / Verfügungsberechtigten 


