
DJK Tennisverein Mainzer Sand 
Obere Kreuzstr. 34–36, 55120 Mainz, Postfach 25 02 06 

Aufnahme – Antrag 
Ich/wir bitten um Aufnahme ab ________________________ als 

    Einzelmitglied Familie          Ehe/Paar     Einzelmitglied mit ermäßigtem Beitrag

in den DJK Tennisverein Mainzer Sand e.V. und erkläre(n), dass ich/wir die Ziele und Aufgaben des Vereins 
entsprechend der Vereinssatzung unterstützen. Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Vereins-
satzung, sowie die jeweils geltenden Vereinsordnungen an. 

Bei minderjährigen Antragsstellern ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Zudem 
muss bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres mindestens ein Erziehungsberechtigter passives Vereins-
mitglied werden. 

Antragsteller/in (deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 
Name Vorname Nationalität ☐Aktiv 

☐Passiv
PLZ/Ort Straße E-Mail 

Geburtsdatum Telefon / Mobil Beruf 

Partner/in oder Kind/Jugendliche/r 
Name Vorname Nationalität ☐Aktiv 

☐Passiv
Geburtsdatum Telefon / Mobil E-Mail 

Kind/Jugendliche/r 
Name Vorname Nationalität ☐Aktiv 

☐Passiv
Geburtsdatum Telefon / Mobil E-Mail 

Kind/Jugendliche/r 
Name Vorname Nationalität ☐Aktiv 

☐Passiv
Geburtsdatum Telefon / Mobil E-Mail 

Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigten 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE26DJK00001250413 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
_________________________________________________
Straße und Hausnummer 
_________________________________________________
Postleitzahl und Ort 
_________________________________________________
IBAN 
DE _ _/ _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ 
Kreditinstitut (BIC und Name) 
_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _      _____________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift des Kontoinhabers 

4/2014 
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