
Tennisverein Essenheim e.V.  

Kontakt bezüglich des Aufnahmeantrags:  
Vorstand ++ Tel.: 06136/85884 oder tv.essenheim@gmail.com  

  
A U F N A H M E A N T R A G  

  
Ich/Wir möchte(n) Mitglied im Tennisverein Essenheim werden und erkläre/n hiermit 
meinen/unseren Beitritt.   
  
Name:  __________________________________      Geburtsdatum:  _______________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________      Email:  ________________________________________ 

 

Name:  __________________________________      Geburtsdatum:  _______________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________      Email:  ________________________________________ 

  
Name:  __________________________________      Geburtsdatum:  _______________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________      Email:  ________________________________________ 

   
Name:  __________________________________      Geburtsdatum:  _______________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________      Email:  ________________________________________ 

 

Die Satzung des Tennisvereins Essenheim einschließlich der dazugehörigen Ordnungen erkenne/n ich/wir an. 
Mit der vereinsinternen, elektronischen Verwendung der im Antrag gemachten Angaben bin ich 
einverstanden. Die Schlüsselübernahme/-abholung vereinbaren Sie bitte mit unserem Kassenwart.  

________________________________________ __________________________________________________________  
Ort / Datum Unterschrift (bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 
____________________________________________________________________________________________________  

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den TV Essenheim, den von mir/uns nach der Beitragsordnung zu 
entrichtendem Beitrag mittels Lastschrift einzuziehen. 

  
Name des Kontoinhabers:  ___________________________________________________________________________ 

 

IBAN:  _________________________________________________________ BIC:  _____________________________ 

 

________________________________________ __________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift (bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 
 

Geschäftsführender Vorstand: 1. Vors. Teresa Heiser    2. Vors. Thomas Dahlem   Kassenwart  Jürgen Rasche 
Bankverbindung: Mainzer Volksbank eG Mainz, IBAN DE31 5519 0000 0405 8900 39, BIC: MVBMDE55  


