
Treptower Teufel TC e.V. 
Aufnahmeantrag für Erwachsene 
 

Treptower Teufel TC e.V. 
Köpenicker Landstraße 186 
12437 Berlin 
 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Treptower Teufel TC e.V. 
 
Name, Vorname:     __________________________________________________________         
 
Geburtsdatum:  __________________________________________________________ 
 
Adresse:   __________________________________________________________ 
 
Tätigkeit:  __________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: __________________________________________________________ 
 
Telefon:   __________________________________________________________ 
 
 E-Mail-Adresse __________________________________________________________ 
 
Ist bereits ein Familienangehöriger Mitglied des Vereins?       ja         nein 
 
Ich wurde von folgendem Vereinsmitglied geworben: ________________________________ 
 
Spielkenntnisse vorhanden:    ja   nein       (    Freizeitspieler      Mannschaftsspieler  ) 
 
Ich habe die Satzung und Beitragsordnung des Vereins gelesen und erkenne sie an. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke elektronisch 
gespeichert und verwendet werden. 
 
_________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift   
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Treptower Teufel TC e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich meinen Zahlungsdienstleister an, die vom Treptower Teufel TC e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten 

Bedingungen. Ggf. anfallende Gebühren sind durch den Kontoinhaber zu tragen.  

 

___________________________________   _______________________________________ 

Kontoinhaber Name, Vorname      IBAN 

 

______________________________________________________________________________ 

Adresse falls abweichend 

 

____________      _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nur vom Verein auszufüllen:    
 
Mitglied ab: ________   Aufnahmegebühr: ______€   Jahresbeitrag: ______€   Schrankgebühr: ______€ 
 
Antrag entgegengenommen von: ___________  Bezahlt am: ___________  


