
SSV Hütten Abteilung Tennis  (Stand 09/2017) 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SSV Hütten – Abteilung Tennis 

Name, Vorname:                                                                                              

Telefonnr.:                                                                                              

PLZ, Wohnort:                                                                                              

Straße, Hausnummer:                                                                                              

Geburtstdatum:                                     

 
Aufnahme als:  Jugend bis 14 Jahre    Jugend 15‐17 Jahre   

(Zutreffendes bitte ankreuzen)   
  Familie    Einzelmitglied   
    in Ausbildung bis voraussichtlich: ______ 

Namen der Familienmitglieder bei Familien:                                                                                                        

Mitglied im Hauptverein:  Ja    Nein   

(Falls nicht Mitglied im Hauptverein, bitte zusätzlich Aufnahmeantrag für den SSV Hütten ausfüllen) 

 

_____________________, den ___________   _________________________________________ 
(Ort/Datum)     (Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 
Jahresbeitrag  
  Familie  100 €  Jugend 15‐17 Jahre  25 € (im Beitrittsjahr 12,50€) 
 Einzelmitglied  80 €  Jugend bis 14 Jahre  15 € (im Beitrittsjahr frei)   
  in Ausbildung  25 €     
 

 
SEPA‐Lastschriftmandat              Gläubiger‐ID: DE18TEN00000161150 
für wiederkehrende Zahlungen             Mandatsreferenz: _______________ 
 
Ich ermächtige den Schützen‐ und Sportverein Hütten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Hütten auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Name Kontoinhaber:  ________________________________________________________ 

IBAN:  DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

Bankname:  ________________________________________________________ 

Der Beitrag wird jährlich zum 1.September oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen 
Feiertag fallen sollte – dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die 
Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. 
 
_____________________, den ___________    ______________________ 
(Ort/Datum)      (Unterschrift des Kontoinhabers) 


