
 

              Tennissparte SSV Hennstedt e.V. 
 

Vorsitzender : Dieter Albertz  04836 781    Kassenwart: Thomas Creutz 04836 995624      email : tennis@albertz-hen.de 

 

                                 Aufnahmeerklärung 
  

Hiermit trete ich ab dem _______________ der Tennissparte bei 

Kontaktdaten   

Nachname ; ___________________________________________________________ 

Vorname /n.:____________________________________________________________ 

Straße ;  Wohnort: _____________________________________________________ 

 

Dieser Spartenbeitrag ist zusätzlich zum Vereinsbeitrag der SSV Hennstedt oder 
Partnerverein zu entrichten    (Abbuchung des Spartenbeitrages erfolgt vierteljährlich) 

Erwachsene        monatlich 6 €   

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre  monatlich 3 €   

Familien (Eltern/minderj. Kinder)   monatlich 12 €   

Ich möchte in den Mailverteiler der Tennissparte aufgenommen werden. 

       email-Adresse: _____________________________________________________ 

Mein Name; Telefon und email darf an Mitglieder zur Kontaktaufnahme von 
Spielgemeinschaften weitergegeben werden 

 ……Telefon:_________________________Mobil: ______________________________ 

 

Datum, Unterschrift       ____________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit beauftrage ich die Tennissparte der SSV Hennstedt e.V. die o. a. Beiträge zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung ist bis zum Eingang 
eines schriftlichen Widerrufs gültig. 

BIC :_______________________________________  

IBAN :__________________________________________________________ 

 

Hennstedt den : _________________ 

 

Unterschrift des Verfügungsberechtigten ________________________________________ 


