
 
 Name, Vorname Geburtstag Jahresbeitrag 

Jahresbeitrag
(nach Ableistung von

5 Arbeitsstunden) 

Fa
m
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en

bl
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Vollmitglied    280,- € 250,- € 

Ehepartner    170,- € 140,- € 

Kinder bis inkl. 14 Jahre 
beitragsfrei    - - - - 

Kinder ab 15 Jahre 
bis inkl. 18 Jahre    80,- € 65,- € 

Jugendliche in Ausbildung 
ab 19 J. bis inkl. 27 Jahre    95,- € 65,- € 

ab 3. Kind beitragsfrei 
(ab 15 J. Arbeitseinsatz) 

   0,- € (bis 14 J.) 
15,- € (ab 15 J.) - - 

Ju
ge

nd
 Jugendliche 

bis inkl. 18 Jahre     120,- € (bis 14 J.) 
135,- € (ab 15 J.) 120,- € 

Jugendliche in Ausbildung 
ab 19 J. bis inkl. 27 Jahre    180,- € 150,- € 

Sc
hu

pp
er

ja
hr

 Schnupperjahr Erstmitglied 
(nur im Eintrittsjahr gültig)    140,- €  *) 140,- € 

Schnupperjahr Zweitmitglied 
(nur im Eintrittsjahr gültig)    100,- €  *) 100,- € 

Schnupperjahr Jugend 
(nur im Eintrittsjahr gültig)    80,- €  *) 80,- € 

 Passivmitglied    35,- € 35,- € 

 
 

PLZ Wohnort Straße Telefon 

Bankverbindung BLZ Kto.-Nr. 

   Unterschrift des Konto-Inhabers 

Mit vorstehender Unterschrift wird das Einverständnis gegeben, daß die Gebühren und Beiträge von dem o. a. Konto abgebucht 
werden können. 
Die Mitgliedschaft wird mit der Bestätigung des Antrages durch den Vorstand rechtskräftig. Mit dem Beitritt wird die Satzung des 
TCM anerkannt. 
Mitglieder mit eigenem Einkommen zahlen den vollen Beitrag. Zur Gewährung eines ermäßigten Beitrags für Jugendliche in 
Ausbildung ist ab dem 18. Lebensjahr eine Bestätigung der Ausbildungsstätte erforderlich. Diese Bestätigung ist jedes Jahr 
erneut bis zum 15. Januar vorzulegen. Wird die Bescheinigung nicht bis zu diesem Datum vorgelegt, ist der TCM berechtigt, 
den Beitrag für ein Vollmitglied zu erheben. Stichtag für die Berechnung des Lebensalters ist der 01. Januar eines jeden Jahres. 
*) Mit Auslaufen des Schnupperjahres beginnt eine reguläre Mitgliedschaft, es sei denn, es wurde fristgemäß zum Ende des 
Geschäftsjahres gekündigt. 

 
 

Datum, Ort  Unterschrift des Antragstellers 

  ggf. Unterschrift des ges. Vertreters 
 

TC M Tennisclub Mutterstadt e.V. 

Postfach 1302 
67108 Mutterstadt 
Telefon Clubhaus (06236) 8 85 26 
Telefon Geschäftsst. (06236) 8 87 61 
Telefax Geschäftsst. (06236) 46 17 88 
 

Mitgliedsnummer 
(wird vom TCM eingetragen) 

 

Mitgliedsnummer von Familienangehörigen 
(ohne Angabe keine Ermäßigung möglich) 

 

Entgegen genommen 
(wird vom TCM eingetragen) 

 

Gesamtsumme 
(wird vom TCM eingetragen) 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub Mutterstadt e.V. zum 01.01.20____________ 


