
TC 94 Neustadt (Orla) e.V. 
Neustadt an der Orla 

BLZ 83050505 - Konto 74870 

 
 

TENNISCLUB 
TC 94 NEUSTADT (ORLA) E.V. 

NEUSTADT AN DER ORLA 
www.tc94-neustadt.de 

 
 
 

Hiermit beantrage ich für mich, bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied, die Mitgliedschaft 

im TC 94 Neustadt an der Orla e.V. 

Beitragszahlung bitte an Konto 74870 bei der KSK Saale/Orla mit der BLZ 83050505. 

 

1. Beantragte Mitgliedschaft 

Name, Vorname:......................................................... _______________________________________________ 

Geboren am: ................................................................ _______________________________________________ 

PLZ Wohnort: ............................................................. _______________________________________________ 

Straße:........................................................................... _______________________________________________ 

Telefon dienstl./privat:.............................................. _______________________________________________

....................................................................................... _______________________________________________ 

Faxnummer: ................................................................ _______________________________________________ 

Email: ........................................................................... _______________________________________________ 

Eintritt zum: ................................................................ _______________________________________________ 

 

2. Beitragzahler (wenn abweichend) bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte  

Name, Vorname:......................................................... _______________________________________________ 

PLZ Wohnort: ............................................................. _______________________________________________ 

Straße:........................................................................... _______________________________________________ 

 

3. Weitere notwendige Angaben (für die Beitragsberechnung)  

 Kind (bis 14)     Schüler     Azubi/Student     Arbeitnehmer o.ä.     Rentner/arbeitslos   

Gibt es weitere Familienmitglieder, die im gleichen Haushalt wohnen und bereits Mitglied 

im Tennisclub sind? Wenn ja, bitte Namen angeben. _____________________________________________ 

___________________________________________ _______________________________________________ 

 

___________________________________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift (falls nötig des Erziehungsberechtigten) 

Aufnahmeantrag  

in den Tennisclub TC94  

Neustadt an der Orla e.V. 
 

http://www.tc94-neustadt.de

