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Tennisverein Winsen/Luhe von 1913 e.V. 

 
 
 

 
Tennisverein Winsen/Luhe von 1913 e.V. 
Kassenwart 
Alexander Staffeldt 
Fritz-Rönneburg-Ring 20 
21423 Winsen/Luhe 

Eintrittserklärung 
 

Nachname: 
 

Vorname: 
 

Geb.: 

Straße: 
 

Vorname: Geb.: 

PLZ/Ort: 
 

Vorname: Geb.: 

Tel.: 
 

Handy: E-Mail Adresse: 

 

 Mitgliedsbeitrag 
(monatlich) 

Bitte 
ankreuzen 

Mitgliedsbeitrag 
(jährlich) 

Bitte 
ankreuzen 

Einzelmitglieder (Erwachsene) 22,50 €  261,00 €  

Ehepaare (pro Person) 19,00 €  221,00 €  

Kinder bis 10 Jahre 5,00 €  58,00 €  

Jugendliche bis 18 Jahre 8,50 €  98,00 €  

Auszubildende* (19 - 21 Jahre) 12,50 €  145,00 €  

Studenten* 7,50 €  86,00 €  

passive Mitglieder (Erwachsene) 5,00 €  58,00 €  

passive Mitglieder (Jugendliche) 2,50 €  29,00 €  
  *nachweispflichtig   

 
Der Mitgliedsbeitrag (monatlich) wird zum 5. des jeweiligen Monats eingezogen. 
Der Mitgliedsbeitrag (jährlich) wird zum 5. Januar des jeweiligen Jahres eingezogen. 
 
Trainingskosten sind im Mitgliedsbeitrag nicht enthalten. 
 

Bitte füllen Sie hierzu die Rückseite des Formulars aus. 
Bitte auch die Datenschutzerklärung unterschreiben. 
 
Eventuelle Änderungen über die Art der Mitgliedschaft teile ich dem Kassenwart bis spätestens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres 
schriftlich mit. Die im Clubhaus ausliegende Vereinssatzung erkenne ich an. Zusätzlich zum Jahresbeitrag werden alle aktiven 
Mitglieder ab 15 Jahre mit einem “Baustein” belastet. Er beträgt bei Jugendlichen bis 18 Jahre  10,00 €, über 18 Jahre 40,00 €. Diese 
Bausteine können bei den Aufräumarbeiten im Frühjahr und Herbst auf der Tennisanlage, mit mind. 3 Stunden Arbeitseinsatz 
abgegolten werden. Die Termine hierfür werden Ihnen über Rechnungen/Einladungen usw. mitgeteilt, und/oder hängen auf der 
Tennisanlage/Tennishalle aus. Die Abrechnung erfolgt nach den letzten Arbeitsterminen zum Jahresende. 
 
 
 ___________________     ______________________ 
  Ort/Datum      Unterschrift 
             Bei Jugendlichen ein Erziehungsberechtigter  
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SEPA-Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 
 
 

Wiederkehrende Lastschrift 
 
 

Zahlungsempfänger (Gläubiger): 
Tennisverein Winsen/Luhe von 1913 e.V., Luhdorfer Str. 47a, 21423 Winsen (Luhe) 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000576123 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer ____________ 

 
 
Ich / wir ermächtige(n) den Tennisverein Winsen/Luhe von 1913 e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Tennisvereins Winsen/Luhe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):  
 

 

Straße, Hausnummer: 
   

 

PLZ und Ort:   
 

 

Kreditinstitut:      
 

 

IBAN*:       
 

 

BIC*:    
 

 

Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 

 
 
* IBAN (internationale Kontonummer) und BIC (internationaler Bankcode) finden Sie auf Ihrem Kontoauszug. 
Ab dem 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
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