
Aufnahme-Antrag  Mitgliedsnummer :     
(Stand 25.05.2025) 

 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den  
 

TCA TENNISCLUB AUMENAU-LANGHECKE E.V. ab:  01. ..... . 20...... 
 Forsthausstraße 3, 65606 Villmar – Langhecke 
 Mail: tca1960@gmx.de, www.tc-aumenau.de 
 

 
Name : ............................................................................. 
 
Straße : ............................................................................. 
 
Wohnort : ............................................................................. 
 
Geburtsdatum : ............................................................................. 
 
Telefonnummer : ............................................................................. 
 
E-Mail : ............................................................................. 
 
 
           
    
aktiv   passiv   Familie  Jugendliche(r), Student(in), 
         Auszubildende(r) 
 
Nach erfolgter Aufnahme ermächtige ich den TCA, Beiträge und sonstige Zahlungsverpflich-
tungen durch Lastschrift einzuziehen. 
Die Jahresbeiträge betragen zurzeit: Aktive 96,00 €, Familienbeitrag 160,00 € (zwei Erwachsene, 
im gleichen Haushalt lebend mit Kindern/Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr), Jugendliche/ 
Auszubildende/ Studenten/ Passive 18,00 €. 
 

Bank: ....................................................................................................................................................................... 

IBAN:                              

 
Ferner verpflichte ich mich als Aktiver bis einschließlich zum 65. Lebensjahr zur Ableistung der 
festgelegten Arbeitsstunden (zurzeit 8 Stunden pro Jahr). Falls ich an den Arbeitseinsätzen bzw. 
dem Thekendienst nicht teilnehmen kann, werden mir ersatzweise 10,00 € pro Arbeitsstunde 
berechnet. 
 
Der Austritt kann nur zum Schluss eines Geschäftsjahres (31.12.) erfolgen. Hierzu ist eine 
vorherige schriftliche Austrittserklärung erforderlich. 
 
Von der im Clubhaus ausliegenden Satzung habe ich Kenntnis genommen. 
 
 
..........................................  ..............................  ................................................................... 
Ort    Datum   Unterschrift 
 
       ................................................................... 
       gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 


