
TC ROT-WEISS WALDHAUS
Turnerbund St. Johann von 1847 e.V. Saarbrücken

Antrag auf Spielberechtigung als vereinsfremder Mannschaftsspieler

Vorname:                          männlich       weiblich Staatsangeh. 

Name:                     Geb.-Datum:   

Beruf:                      privat:                                            mobil: 

Straße + Hausnr.:        Beruf:  

PLZ:                      Ort:        

Mail-Adresse:                                                                                                          Ich möchte per mail aktuelle Informationen über den Club erhalten     

 Ich möchte als vereinsfremde/-r Spieler/-in in einer Mannschaft des Tennisclubs Rot-Weiß Waldhaus 

an Medenspielen teilnehmen. Weder in meinem Stammverein  
noch in einem anderen Verein bin ich in der entsprechenden Altersklasse zur Teilnahme an den Mann-
schaftsspielen gemeldet.

 In meinem Stammverein zahle ich den normalen Beitrag (einen entsprechenden Zahlungsnachweis lege ich bei). 

Für die Teilnahme als Mannschaftsspieler/-in beim TC RW zahle ich jährlich  EUR. Mit diesem Sonderbei-
trag habe ich zugleich das Recht, auch außerhalb der Medenspiele die Freiplätze des TC RW zu nutzen. Der Son-
derbeitrag enthält allerdings keine Mitgliedschaftsrechte innerhalb des TBS und keine Berechtigung, die Angebote 
der übrigen Abteilungen des TBS ohne Zusatzbeitrag zu nutzen.  Voraussetzung für die Teilnahmeberechtigung ist die 
nachstehende Abbuchungsermächtigung.  

Datum                               

Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

____________________________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31TEN00000103977

Mandatsreferenz: wird mit Bestätigung der Anmeldung mitgeteilt

Ich ermächtige den TBS-Tennisclub Rot-Weiß Waldhaus, Zahlungen [Beiträge, Hallennutzung, Umlagen] 
bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von TBS-Tennisclub Rot-Weiß Waldhaus auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditin-
stituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten durch Rückgaben von Lastschriften usw. werden in die-
sen Fällen gesondert in Rechnung gestellt.

Konto-Nr::                   BLZ:   

Name des Instituts:                                                BIC:  

IBAN:                   

Kontoinhaber:

     Datum:                                    Unterschrift (Kontoinhaber):  ________________________
Tennisclub Rot-Weiß Waldhaus Konto 6668 Sparkasse Saarbrücken BLZ 590 501 01 66123 Saarbrücken, Waldwiese 4
www.tc-rot-weiss-waldhaus.de IBAN: DE70 5905 0001 0000 0066 68 BIC: SAKS DE 55  

Datei: vereinsfrMannschaftsspAntrag_2016

http://www.tc-rot-weiss-saarbruecken.de/
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