
 

 

TC 77 Düsseldorf-Wersten e.V. 
- Geschäftsstelle - 
Dillenburger Weg 31a 
40229 Düsseldorf 
 
 

Mitgliedsstammblatt    Tennis ¨  
        Boule  ¨  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TC77 Düsseldorf-Wersten e.V.. 
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 
Bei Eintritt wird dieser Antrag vom Verein nur entgegengenommen, wenn das Einverständnis zum 
SEPA-Lastschriftverfahren ordnungsgemäß erteilt wurde. 
 
Neuaufnahme zum …………………………………………………………… O  aktiv      O  passiv/Boule 
 
Nachname/Vorname …………………………………………………………… geb. …........................ 
 
Straße/Hausnummer ………………………………………………………....... Tel. ………………...... 
 
PLZ/Ort   …………………………………………………………… Email ………………...... 
 

Ehegatte 
 
Mitglied-Nummer ……………………………………………………….….. O  aktiv      O  passiv/Boule 
 
Nachname/Vorname ……………………………………………………….….. geb. …………....…...... 
 

1. Kind 
 
Mitglied-Nummer ……………………………………………………….….. O  aktiv      O  passiv/Boule 
 
Nachname/Vorname ………………………………………………….……….. geb. ………………...... 
 

2. Kind 
 
Mitglied-Nummer ………………………………………………….……….. O  aktiv      O  passiv/Boule 
 
Nachname/Vorname ………………………………………………….……….. geb. ………………...... 
 

3. Kind 
 
Mitglied-Nummer …………………………………………………….…….. O  aktiv      O  passiv/Boule 
 
Nachname/Vorname …………………………………………………….…….. geb. ………………...... 
 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung 
an. Die beiliegenden abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen 
und zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu 
Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben 
werden dürfen. 
 
 
 
   
Ort, Datum  Unterschrift/ 
 Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 



 

 

 
 

SEPA Lastschrift-Mandat 
 
 
Zahlungsempfänger: TC77 Düsseldorf-Wersten e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 75 ZZZ 00000821567 
 
 
Ich ermächtige den TC77 Düsseldorf-Wersten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC77 Düsseldorf-Wersten e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 
Bankinstitut/Ort  ……………………………………………………………… 
 
IBAN    ……………………………………………………………… 
 
BIC    ……………………………………………………………… 
 
Name Kontoinhaber ……………………………………………………………… 
 
 
 
Datum/Unterschrift ……………………………………………………………… 
 


