
Das ausgefüllte Formular bitte vorzugsweise        
per E-Mail an: info@tc-sternbusch.de 
 

     Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Aufnahme in den TC Cloppenburg-Sternbusch e.V. als aktives / 
passives Mitglied für mindestens 1 Jahr unter Anerkennung der Satzung. 
 

Name Vorname Geb. Datum Beruf E-Mail (wichtig) 

     

     

 

PLZ Ort Straße Telefon 

    

 
Mitgliedschaft ab: ______________    Beiträge: Familie 222 €; Ehepaar 200 €; Einzelmitglied 130 €; 
Sch./Stud./Azubis: unter 18 J. 36 €; über 18 J. 48 €; inaktives Mitglied 30 €; Das Training für 
Kinder und Jug. kostet pauschal 25,00 € p. M. so lange, bis ein Widerspruch erfolgt.  

 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist laut Satzung nur zum Jahresende möglich und zwar schriftlich bis zum 
30. September des jeweiligen Jahres. 
 
Die Gemeinschaftsarbeit beträgt zurzeit 8 Stunden im Jahr, alternativ 80;- € für Erwachsene 
 

 SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direkt Mandate) für SEPA-BASIS-
 Lastschriftverfahren Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000776538 
 
für fällige Zahlungen, wie Gebühren, Beiträge, Getränke, Hallenkosten, Entgelt für nicht geleistete 
Arbeitsstunden und Sonstiges. Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die zu entrichtenden 
Beträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
       

IBAN BIC Bank 

   

Name Kontoinhaber Straße Hausnummer PLZ/Ort 

   

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
        
Cloppenburg, den ____________________ Unterschrift: ____________________ 

 


