
An den 

Tennisclub „Blau-Weiß“ Marsberg e.V. 

Am Diemelbogen 1 

 

34431 Marsberg 

 

                                                                                    Marsberg, den …………………. 
 

Aufnahmeantrag- Zweitmitgliedschaft 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied im Rahmen der Zweitmitgliedschaft  

in Ihren Club.  
 

Der Beitrag für die Zweitmitgliedschaft beträgt aktuell € 60,- / Saison. 
 

Ich bestätige, dass ich bereits aktives Mitglied in einem Tennisverein, der dem DTB 

angeschlossen ist, bin und regelmäßig meine Beiträge zahle. Der TC Blau-Weiß 

Marsberg e.V. ist berechtigt, diese Angabe zu prüfen. 
 

Die aktuelle Satzung habe ich einsehen können, die zurzeit gültigen Jahresbeiträge 

sind mir bekannt.   

 

Die Mitgliedschaft kann jährlich ohne Frist zum 31.12. gekündigt werden. Die Kündigung 

bedarf der Schriftform und ist per Email an katharina.pape@tcmarsberg zu schicken. 

                                                                                                                    

Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. Jedoch wird von jedem erwachsenen Mitglied 

ein 5-stündiger Arbeitseinsatz pro Jahr erwartet. Wenn dieser nicht erbracht wurde, werden 

Ende des Jahres nochmals 75,- € abgebucht. Sollte ein Teil der Stunden geleistet worden sein, 

so wird dies bei der Abbuchung berücksichtigt.   

 

………………………  ……………………..   …………………… 

Name      Vorname      Geb. Datum 

 

 

………………………  ……………………..   ……………………. 

PLZ + Wohnort    Straße, Nr.       Geschlecht 

                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………………………………………………………………... 

E-Mail Adresse    Tel.-Nr.   Staatsangehörigkeit 

 

Ort, Datum:_____________________________, Unterschrift________________________ 

   

Hiermit ermächtige ich Sie bis auf Widerruf, die von mir zu zahlenden Beiträge bei Fälligkeit 

zu Lasten meines Kontos IBAN: ………………………………………………………. 

bei der ( Bank ):……………………………………………. 

BIC:……………………………………………………. mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Evtl. Name des Kontoinhabers bei abweichendem Mitglied  ………………………………….. 
 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das Kreditinstitut 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Die aktuelle Datenschutzerklärung des TC Marsberg sind mir bekannt und ich bin mit der 

beschriebenen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden. 

 

 Marsberg, den                                            ………………………………………….. 

   Stand: Mai 2024                                                                    Unterschrift                                                               

mailto:katharina.pape@tcmarsberg

