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  Tennis-Club Großgründlach e.V. 

 

 90427 Nürnberg, Würzburger Str.63 

 

  
 
 

Für die im folgenden genannten Personen beantrage ich die Aufnahme in den 
Tennis-Club Großgründlach e.V. (TCG): 

 

Nr. Name Vorname Geb.-Datum Status *) 

1.         

2.         

3.         

4.         

 

Anschrift: _________________________________________________ 
 

Telefon: _________________________________________________ 
 

E-Mail-Adr.: _________________________________________________ 
 

empfohlen durch: ____________________________________________ 
 
Die Aufnahme im TCG wird erst nach schriftlicher Bestätigung durch den Vorstand rechtswirksam.  
 

 
 

 

____________________  ______________________________ 
Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjährigen durch einen 

  Erziehungsberechtigten) 
 

*) Status :  E = Einzelmitglied 
  F = Familienmitglied 
  J = Schüler, Auszubildende, Studenten, Wehrpflichtige/Ersatzdienstleistende 
        Für Jugendliche ab dem 18. Lebensjahr ist der Status jährlich erneut nachzuweisen.  

        Der 01.01. eines jeden laufenden Jahres gilt hierbei als bestimmender Status-Stichtag 
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  Tennis-Club Großgründlach e.V. 

 

 90427 Nürnberg, Würzburger Str.63 

 

SEPA – Lastschrift – Mandat 
 
 
Ich ermächtige den Tennis-Club Großgründlach e.V., Zahlungen vom meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tennis-Club Großgründlach e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
 
_____________________________________ _______________________________ 
Kreditinstitut (Name) Kreditinstitut (BIC) 
 
 
 

IBAN:   DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag abzugeben bei: Hubertus Frank (1. Vorstand) Wertheimer Str. 18, 90427 Nürnberg 
 Michael Geiger (Jugendwart) Ebermannstädter Str. 40, 90427 Nürnberg 
 Heidrun Brisch (Vergnügungswart) Zur Schlottareuth 7, 90427 Nürnberg 


