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An den Tennisclub Flamersheim 
Thorsten Mauß 
Ernastraße 1 
 
53881 Euskirchen 
 

 
 

A u f n a h m e a n t r a g   
 
Hiermit beantrage ich die Schnupper-Mitgliedschaft  im TC Flamersheim e.V. 1981 
 
Name: ____________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Straße: ______________________________________________________________________ 
 
PLZ: ______________  Ort: __________________________  Geb.-Dat.: ____________________ 
 
Telefon: _________________  e-Mail: _______________________________________________ 
 
Diese Form der Mitgliedschaft ist befristet bis zum Ende der Freiluftsaison 2025! 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt:   Erwachsene:  90 €, 
      Schüler, AZUBI, Studenten (jew.ab 18. Lj): 70 €, 
      Kinder u. Jugendliche bis zum 17. Lj. einschl.:  50 € 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die im Clubhaus ausliegende Satzung und Beitragsordnung als 
verbindlich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in notwendigem 
Umfang gespeichert werden.  
 
Falls die Mitgliedschaft nicht bis zum 30.09.2025 gekündigt wird, werde ich Vollmitglied des TC 
Flamersheim zu den allgemeinen Bedingungen der Beitragsordnung. 
 
 
Ort, Datum                 Unterschrift des Schnuppermitglieds  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 

 
Hiermit erteile ich die Berechtigung zum Einzug der jährlich fälligen Beiträge zu Lasten des 
 
Konto: IBAN: .......................................................................................………………………………………. 
 
bei der: ................................................................  Kontoinhaber: ............................................................ 
 
 
Ort, Datum                  Unterschrift des Kontoinhabers / Verfügungsberechtigten 


