
 

Tennisverein Rot-Weiß e.V.  Kienbachstr. 21  70734 Fellbach 
Tel. 0711-582529   Fax 0711-5404629  Email: buero@tev-fellbach.de  
Fellbacher Bank   BLZ 602 613 29  Konto Nr. 245 003  
Vorsitzender:   Gunther Gerecke 

Aufnahme - Antrag 

Name:       Geb.datum:     
                
Vorname:       Telefon:       
                
Straße:       Mobil:       
                
PLZ / Ort:       e-mail:       
                

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisverein Rot-Weiß e.V. Fellbach  
unter Anerkennung der Satzung als 

Mitgliedschaft Neuaufnahme   Mitgliedschaft Familienerweiterung   
                
Einzelmitglied     Schüler/Student/Azubi über 18 Jahre 
                
Familienmitglied     Passive Mitgliedschaft     
                
Jugendlicher bis 18 
Jahre     
        

Waren Sie schon früher im TEV Mitglied? Ja Nein 

Bei Familienmitgliedschaft sollen außer dem Antragssteller noch folgende Familienmitgleider 
aufgenommen werden: 

Name:       Geb.datum:     
1.               
                
2.               
                
3.               
                
4.               
                
5.               
                

                
Datum Unterschrift 
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Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen per Lastschrift 

 
 
 
 
 
 
Name:   ________________________________________ 
 
 
Vorname:  ________________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Tennisverein Rot-W eiß Fellbach e.V., die von mir/uns 
zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten  meines/unseres Kontos per 
Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Kontonummer: ________________________________________ 
 
Bankleitzahl:  ________________________________________ 
 
Bankverbindung: ________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, bestehen seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________  ________________________________ 
Datum       Unterschrift des Kontoinhaber 


