
Rückhand Rossdorf 
Tennis-Club e.V. 
 
 

 

 
 
Rückhand Rossdorf Tennisclub e.V., Alte Dieburger Straße 48, 64380 Rossdorf 
 

 

Bankverbindung : SpK Darmstadt; DE40 50850150 0020000244; BIC: HELADEF1DAS 
    

Aufnahmeantrag 
Rückhand Roßdorf 
Tennisclub e.V. 
64380 Roßdorf 
 

 
 
Aufnahmeantrag  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein zum nächstmöglichen 

Zeitpunkt. 

 

Name _______________________________________________________ 

Vorname _______________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________ Telefon _____________________________ 

Straße _______________________________________________________ 

Ort _______________________________________________________ 

Email _______________________________________________________ 

 

Die aktuellen Fassungen der Satzung, Gebühren, sowie Platz- und Spielordnung 

habe ich erhalten bzw.  zur Kenntnis genommen. Diese Regeln erkenne ich mit 

meiner Unterschrift an. Mir ist bekannt, dass meine, für die Verwaltung und 

den Spielbetrieb benötigten, persönlichen Daten vereinsintern gespeichert 

werden (§26 Bundesdatenschutzgesetz). 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 



Rückhand Rossdorf 
Tennis-Club e.V. 
 
 

 

 
 
Rückhand Rossdorf Tennisclub e.V., Alte Dieburger Straße 48, 64380 Rossdorf 
 

 

  

Rückhand Rossdorf 

Tennisclub e.V. 

64380 Roßdorf 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001095350 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Rückhand Rossdorf Tennisclub e.V.  

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Rückhand 

Rossdorf Tennisclub 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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname: ______________________________________                                                   

(Kontoinhaber) 

Straße: ______________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _____________________________________________ 

 

IBAN: ________________________________________________ 

 

BIC: __________________________________________________ 

 

_______________, 

Ort Datum 

 

___________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 


