
Tennisverein Birkmannsweiler e. V.

TV Birkmannsweiler e.V., Talaue 31, 71364 Winnenden-Birkmannsweiler, Tel. 07195-970150 

Kontoverbindung: Kreissparkasse Waiblingen, IBAN DE21 6025 0010 0007 0951 35, Konto-Nr. 7 095 135

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

Ich beantrage zum nächstmöglichen Termin die Padel-Mitgliedschaft des Tennisvereins 

Birkmannsweiler e.V. gemäß den Mitgliedsbedingungen, auf Grundlage der Satzung des TV 

Birkmannsweiler e.V. und gemäß der unten getroff enen Auswahl.

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

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

Geburtsdatum .......................................................................................

Straße, Haus-Nr. .......................................................................................

Wohnort .......................................................................................

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

e-Mail-Adresse ……………………………………………………………....

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

Beruf (freiwillig) ............................................................

Art der Mitgliedschaft:

1. Padel/Tennis ab 24 Jahre (nur in Verbindung mit einer Tennismitgliedschaft) ...... O

2. Padel/Tennis 19-23 Jahre (nur in Verbindung mit einer Tennismitgliedschaft) ...... O

3. Padel/Tennis 13-18 Jahre (nur in Verbindung mit einer Tennismitgliedschaft) ...... O

4. Padel/Tennis bis 12 Jahre (nur in Verbindung mit einer Tennismitgliedschaft) ..... O

5. Padel ab 24 Jahre ................................................................................................. O

6. Padel 19-23 Jahre ................................................................................................. O

7. Padel 13-18 Jahre ................................................................................................. O

8. Padel bis 12 Jahre................................................................................................. O

9. Padel Flatrate ........................................................................................................ O

....................................................    ................................................................

Ort, Datum    Unterschrift

     .......................................................................

     Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen)



Mitgliedsbedingungen Padel

Aufnahmegebühren:

Laut Beschluss der Mitgliederversammlung werden bis auf weiteres keine Aufnahmegebühren erhoben. 

Bei allen altersabhängigen Beiträgen zählt immer der Jahrgang.

Mitgliedsbeiträge Padel:

1. Padel/Tennis ab 24 Jahre 49,00 €

2. Padel/Tennis 19-23 Jahre 29,00 €

3. Padel/Tennis 13-18 Jahre 19,00 €

4. Padel/Tennis bis 12 Jahre 0,00 €

5. Padel ab 24 Jahre 99,00 €

6. Padel 19-23 Jahre 59,00 €

7. Padel 13-18 Jahre 39,00 €

8. Padel bis 12 Jahre 0,00 €

9. Padel Flatrate 220,00 €

Grundlage der Mitgliedschaft im Tennisverein Birkmannsweiler e.V. ist die Satzung des TVB.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung zur Kenntnis genommen und anerkannt zu haben (www.

tv-birkmannsweiler.de -> „der Verein“ -> „Download“ -> „Satzung“).

Ohne Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates ist eine Aufnahme in den Tennisverein Birkmannsweiler e.V. 

nicht möglich. 

Bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres muss 1 Elternteil Kontaktdaten und Bankverbindung hinterlegen.

Bei nicht volljährigen Mitglieder muss 1 Erziehungsberechtigter den Aufnahmeantrag unterschreiben.

.....................................................    ...........................................................

Ort, Datum    Unterschrift



SEPA Lastschriftmandat

Tennisverein Birkmannsweiler, Talaue 31, 71364 Winnenden

Gläubiger-Identifi kationsnummer DE19TVB00000120974 

Mandatsreferenz wird nachgereicht 

 

Ich ermächtige den Tennisverein Birkmannsweiler e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisverein Birkmannswei-

ler e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen. 

__________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_____________________________ 

Kreditinstitut (Name)

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

__________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift
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