
BIC 

Aufnahmeantrag 
Für die Tennisabteilung im MTV Egestorf von 1910 e.V. 

 
Ich beantrage die Aufnahme in die Tennisabteilung des MTV Egestorf. Mit diesem Antrag erkenn ich die 
Satzung des Vereins, die Abteilungsordnung sowie die Spiel- und Platzordnung für mich verbindlich an. 
 

Jahresbeiträge Sparte Tennis (Stand 01.01.2023) - (entfällt im Jahr der Aufnahme für neue Mitglieder) 

       
Erwachsene 72,-- € Kinder bis 18 J. 24,-- €         
Familienbeitrag 96,-- € Azubi / Schüler 18 bis 26 J. 48,-- € (Nachweis erforderlich)  
Ehepaare 96,-- € Passive Mitgliedschaft 24,-- € 
 
Zusätzlich haben alle Mitglieder / Familien im Alter von 18 bis 60 Jahren sowie alle an Punktspielen 
teilnehmenden Mitglieder jährlich 3 Arbeitsstunden auf dem Platz abzuleisten. Für jede nicht geleistete 
Arbeitsstunde erhöht sich der Beitrag um 10,-- €. Passive Mitglieder haben keine Arbeitsstunden zu leisten. 
 
Die Abteilungsbeiträge werden im April in einer Summe von dem angegebenen Konto per Lastschrift 
eingezogen. 
 

Voraussetzung für den Beitritt zur Tennisabteilung ist die Mitgliedschaft im MTV Egestorf. 
 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende möglich. 
 
Persönliche Daten des / der Antragsteller(in): 
 

 
      Adressdaten 
Name  Vorname  Geb.   
 
        
Name  Vorname  Geb.  eMail-Adresse  
 
        
Name  Vorname  Geb.  Telefon 
  
        
Name  Vorname  Geb.  Straße 
 
        
Name  Vorname  Geb.  PLZ / Ort  
 
 
            
Ort / Datum   Unterschrift(en) aller Erwachsenen, bei Minderjährigen die ges. Vertreter 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03MTV00000104869 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den MTV Egestorf von 1910 e. V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom MTV Egestorf auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kontoinhaber (Anschrift, nur wenn abweichend)    
 
Name: ____________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________ 
 

 
____________________________           ____________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

IBAN:  DE 

Bankverbindung 
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Bitte schicken Sie den vollständig ausgefüllten Antrag unterschrieben an: 
 
 

MTV Egestorf – Sparte Tennis - 
Cecilia Beck 
Butengorn 1 
 
21272 Egestorf 
 

eMail: mtv-egestorf@t-online.de 

 
 
 

Ansprechpartner Sparte Tennis : 

 

Abteilungsleiter: Heiko Schmidt 
eMail: heiko.schmidt71@web.de 
Mobil: 0170-4757065 
 
Jugendwartin: Diana Heerens 
eMail: Diana.Heerens@web.de 

Telefon: 04175 – 802625 
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