
 

A u f n a h m e – A n t r a g 
 
 
Ich bitte um Aufnahme als aktives/passives*) Mitglied in die Hockey- / Tennis- Abteilung*) des 
TTHC. 
 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Familienstand:  . . . . . . . . . . . . . . .   Beruf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . .   Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 
 
PLZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Bisherige Vereinszugehörigkeit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, die im Büroraum des TTHC 
ausliegt, sowie die umseitig abgedruckte Beitragsordnung an. 
 
Lübeck, den 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                     Unterschrift 
 
Für Jugendmitglieder unter 18 Jahren: 
Ich bin mit der Aufnahme in den TTHC einverstanden und hafte für die entstehenden 
Verbindlichkeiten.  
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             Gesetzlicher Vertreter 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu zahlenden Beiträge und Gebühren bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Konto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         BLZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Bezeichnung/Geldinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                  Ort, Datum                                                             Unterschrift 
__________________________________________________________________________ 
 
Beschluss über die Aufnahme:                                 Mitteilung über den Aufnahmebeschluss: 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
*) nicht zutreffendes bitte streichen 


