
Anmeldeformular Tennisclub Jesteburg e.V. 
TCJ 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TCJ als  
 

 Vollmitglied       Schnuppermitglied 
                      von ____________ bis _____________ 
                           
           von ____________ bis _____________
   
                                                                                       von ____________ bis _____________ 

 
Nach Beendigung der (letzten) Schnuppermitgliedschaft möchte ich ohne neuen Antrag 
Mitglied des TCJ werden.   
Ansonsten bestätige ich Ihnen rechtzeitig das Ende der Mitgliedschaft.   
 
1. Teilnehmer                                       2. Teilnehmer     
Nachname, Vorname:                      Nachname, Vorname:   
   
________________________________              ____________________________________  
 
Anschrift: __________________________________________ Telefon: ________________
  
Geb.-Dat.________________________        Geb.-Dat.____________________________ 
 
Email: __________________________              Email: ______________________________ 
 
 

3. Teilnehmer             4. Teilnehmer            5. Teilnehmer 
Nachname, Vorname:       Nachname, Vorname:          Nachname, Vorname: 
   
_________________________  _________________________  _______________________ 
 
Geb.-Dat._________________  Geb.-Dat._________________   Geb.-Dat. ______________ 
 
Mail: ____________________  Mail: ____________________   Mail:___________________ 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der TCJ die Beiträge, Umlagen und evt. 
Trainingskosten von meinem Konto entsprechend der Satzung bzw. Beschlüsse der 
Mitgliederversammlungen abbucht. 
 
________________________________  __________________________________________ 
Name Kontoinhaber                                               Name der Bank 
 
________________________________  ______________________________ 
Kontonummer                                               Bankleitzahl 
 
 
Unterschrift_________________________________    Datum _______________________________ 
 


