
 

 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
 
Ich bitte hiermit um Aufnahme in den PARK-TENNISCLUB LUDWIGSHAFEN AM RHEIN e.V.  
als aktives - passives - jugendliches – in Ausbildung befindliches Mitglied: 
 
Name  .............................................................           Vorname  ...................................................... 
 
Geburtsdatum .................................................           Beruf   ........................................................... 
 
Wohnanschrift  ................................................................................................................................. 
 
Telefon privat  ........................................... Handy  .......................................................... 
 
Telefon gesch.  .........................................  E-Mail  .......................................................... 
 
...................................................................                    ................................................................... 
                    (Ort, Datum)                                       (Unterschrift)   
 
 
Einwilligung des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 
 
Nur ausfüllen bei Minderjährigen (durch einen Elternteil) 
 
Mit dem Eintritt des/der Obengenannten in den PARK-TENNISCLUB erkläre ich mich einverstanden. 
Gleichzeitig übernehme ich hiermit die selbstschuldnerische Mitverpflichtung zur Zahlung der satzungs-
gemäß zu entrichtenden Beträge. 
 
Vorname und Name des gesetzlichen Vertreters:   …………………………………………………………….. 
 
 
...................................................................                     .................................................................. 
                     (Ort, Datum)                                                                       (Unterschrift) 
 
 
Ermächtigung zum Lastschrifteinzug 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die zu entrichtenden satzungsgemäßen Beträge bei Fäl-
ligkeit zu Lasten des  
 

Konto-Nr.: ......................................................... 
 

BLZ .................................................................. 
 

Kontoinhaber……………………………………..  
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
...................................................................                  ..................................................................... 
                    (Ort, Datum)                                       (Unterschrift)  
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