
AUFNAHME-ANTRAG 
FÜR DEN WUPPERTALER TENNIS-CLUB DÖNBERG E.V., 42281 WUPPERTAL 
 
 
Name Antragsteller/in: 1 _________________________________ Geb.-Datum: ____________ 

ggf. Name Fam.-Mitglied: 2 _________________________________ Geb.-Datum: ____________ 

ggf. Name Fam.-Mitglied: 3 _________________________________ Geb.-Datum: ____________ 

ggf. Name Fam.-Mitglied: 4 _________________________________ Geb.-Datum: ____________ 
Bei mehreren Antragstellern (Fam.-Mitglieder/ Ehepartner) bitte ggf. abweichende Anschriften, email-Adressen etc. ebenfalls angeben (evtl. Rückseite verwenden) 

Straße, Haus-Nr.:  __________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________________________ 

email-Adressen:  __________________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________________ 

Bisher Club-Mitglied bei: _______________________________ bis Datum (Jahr): _________ 

  

Eintritt soll erfolgen in Beitragsgruppe .... ________________________ für Antragsteller/in (1) 

 ________________________ für Fam.-Mitglied (2) 

 ________________________ für Fam.-Mitglied (3) 

 ________________________ für Fam.-Mitglied (4) 
  
 
Aktive neue Mitglieder in den Beitragsgruppen „Einzelmitgliedschaft“, „Partnermitgliedschaft“, 
„Familien“ sowie aktive neue jugendliche Mitglieder im ersten, so genannten „Schnupperjahr“ zahlen 
als Saisonmitgliedschaft nur 50%. Die Satzung des WTCD ist mir bekannt und ich erkenne diese an.  
 
 Ich wurde geworben durch die Aktion „Mitglieder werben Mitglieder“ von ________________ 
 
______________________, den ________________ 
(Ort) (Datum) 

 
 
__________________________________ ________________________________ 
(Eigenhändige Unterschrift/en)  (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 

 
_____________________________________________________________________________ 
Einzugsermächtigung (Pflicht): 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Mitgliedsbeiträge und Hallenmieten zu o.g. Personenen 
(Antragsteller / Familienmitglieder) von meinem Konto abgebucht werden. 
 
Kontoinhaber: ...............................................  Institut:  ....................................................... 

IBAN:  D E ____     ________     ________     ________     ________     ____   

 
______________________, den ________________ _________________________ 
 (Unterschrift des Kontoinhabers) 

Beitragsgruppen und -tarife siehe separate Aufstellung. 
Zum Beispiel: 
Einzelmitgliedschaft  /  Partnermitgliedschaft 
Familien inkl. Kinder  /  Einzelmitglied inkl. Kinder 
bis 18 Jahre, Eltern aktiv 
bis 18 Jahre 
Jugendliche/r in Ausbildung, 19-28 Jahre 
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