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Mitgliedsantrag (2 Seiten) für den TC Flora Dortmund e.V. – Bolmker Weg 20, 44139 Dortmund 

BiƩe die gewünschte MitgliedschaŌ ankreuzen 

___ AkƟv - 1 erwachsene Person 300,00 €  

___ Partner I - 2 Erwachsene (wohnhaŌ unter derselben AnschriŌ) + Kinder unter 10 Jahren 500,00 €  

___ Partner II - 2 Erwachsene (wohnhaŌ unter derselben AnschriŌ) + Kinder ab 10 Jahren 600,00 €  

___ Studenten/Auszubildene bis 27 Jahre 150,00 €  

___ ZweitmitgliedschaŌ 100,00 €  

___ ProbemitgliedschaŌ für Freunde und Familie von _______________________________150,00 €* 
       Name des Vereinsmitglieds 

* Der vergünsƟgte Beitrag von 150,00 € gilt im ersten Mitgliedsjahr pro erwachsene Person. Danach erfolgt eine Einstufung 
in den Tarif AkƟv oder Partner I bzw. II. Voraussetzung für das vergünsƟgte Schnupperjahr ist, dass in den letzten 5 Jahren 
keine MitgliedschaŌ im TC Flora bestand und das werbende Mitglied den Antrag unterschreibt. Es gelten die normalen 
Kündigungsfristen. 
 
Alle Mitglieder ab 18 Jahre unterstützen den TC Flora e.V. und leisten 5 GemeinschaŌsstunden pro 
Person pro Jahr. Diese Pflichtstunden werden aktuell mit 80,00 € pro Person berechnet und zusätzlich 
zum Mitgliedsbeitrag abgebucht. Wenn die Pflichtstunden abgeleistet wurden, erfolgt im Folgejahr 
keine erneute Abbuchung. Die Hallennutzung wird gesondert abgerechnet und ist nicht im 
Mitgliedsbeitrag enthalten. 

Bei den oben genannten Beiträgen handelt es sich um Jahresbeiträge. Die Abbuchung erfolgt in Q1 
eines jeden Kalenderjahres. Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalenderjahr. Die MitgliedschaŌ 
verlängert sich automaƟsch um ein weiteres Jahr. Die Kündigung der MitgliedschaŌ muss bis zum 
30.09. eines Jahres schriŌlich erfolgen, um zum darauffolgenden Jahr gülƟg zu sein. 

Für alle vergünsƟgten Tarife (Studenten/Auszubildene und ZweitmitgliedschaŌ) gilt, dass die 
Nachweise bis zum 28.03. eines jeden Jahres vorgelegt werden müssen. Bei Nichtvorlage der 
Nachweise gilt der normale AkƟvbeitrag. 

Für die beantragte MitgliedschaŌ gilt die Vereinssatzung. 

Für die Buchung der Plätze benöƟgt Ihr einen e-tennis-Account auf unserer Homepage 
www.tcflora.tennisplatz.info 

Ich beantrage die MitgliedschaŌ für:  

 

Name: ________________________ Vorname: ____________________________  

Geb. Datum: ____ . ____ . _________  

 

und Name: ________________________ Vorname: ________________________  

Geb. Datum: ____ . ____ . _________ 

 

Angaben der Kinder: __________________________________________________________ 
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PLZ, Ort: _________ ________________________________________________  

 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________ ______ 

 

E-Mail: _____________________________________________________________  

 

Telefon: ____________________________________________________________  

 

Mobil: _____________________________________________________________ 

SEPA-LastschriŌmandat – Wiederkehrende Zahlungen  

Gläubiger-IdenƟfikaƟonsnummer DE47ZZZ00001315704  

Mandatsreferenz: Ich ermächƟge (Wir ermächƟgen) den Zahlungsempfänger TC Flora Dortmund e.V. 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) KrediƟnsƟtut an, die von TC Flora Dortmund e.V. auf mein (unser) Konto 
gezogenen LastschriŌen einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaƩung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem (unserem) KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in 

Vor- und Nachname: ___________________________________________________________  

 

AnschriŌ (bei abweichendem Kontoinhaber): _____________________________________________  

 

IBAN: ____________________________________________________________  

Die ErmächƟgung bezieht sich auf den von mir/uns zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag, 
sowie, soweit von mir beauŌragt, die Auslösung der jährlichen Pflichtstunden in Höhe von 50,- €. 

 

_________________   _________________________________________________ 
Ort, Datum    UnterschriŌ aller volljähriger Antragsteller 
 
     _________________________________________________ 

UnterschriŌ Kontoinhaber (falls abweichend zum Mitglied) 
 
_________________________________________________ 
UnterschriŌ des werbenden Mitglieds 


