
SV Schöllkrippen 1919 e.V. 
Häfner-Ohnhaus-Strasse 20 
63825 Schöllkrippen 
www.sv-schoellkrippen.de  

ABTEILUNG: TENNIS 

 
 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Die Tennisabteilung des SV Schöllkrippen freut sich, dass Sie an einer Mitgliedschaft interessiert sind. 
 
UNSERE TENNIS-SAISONGEBÜHREN BETRAGEN: 

- Familien ohne/mit Kindern (bis einschl. 17 Jahre) 100,- € 
- Erwachsene 65,- € 
- Kinder, Jugendliche, Auszubildende, Studenten, Rentner 25,- € 
- Passivbeitrag 30,- € 

 
DER GRUNDBEITRAG DES SV SCHÖLLKRIPPEN BETRÄGT: 

- Familienbeitrag 120,- € 
- Erwachsene 60,- € 
- Jugendliche bis inkl. 17 Jahre, Auszubildende, Studenten, Rentner 36,- € 
- Schüler bis inkl. 13 Jahre 24,- € 

 
UNSER ARBEITSENTGELT FÜR AKTIVE MITGLIEDER BETRÄGT: 

- Erwachsene (8 Std. à 12,50 €) 100,- € 
- Jugendliche 14 bis inkl. 17 Jahre (4 Std. á 12,50 €) 50,- € 

 

Das Arbeitsentgelt ist mit dem Mitgliedsbeitrag fällig bzw. zu zahlen. Eine Rückerstattung des abgebuchten 
Arbeitsentgelts erfolgt jeweils Ende November in Höhe der geleisteten Stunden (max. 8 Std.). 

 
Wenn Sie sich zur Mitgliedschaft in der Tennisabteilung entschließen, schicken Sie bitte die Beitrittserklärung 
an: Nadine Koenig, Reuschbergstraße 26, 63825 Schöllkrippen – E-Mail: nreusswig@gmail.com 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG – EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Name: ____________________________________ Geburtsdatum: _______________________________ 
 
Vorname: ____________________________________ Bank: ______________________________________ 
 
Straße: ____________________________________ IBAN: ______________________________________ 
 
Ort: ____________________________________ BIC: ______________________________________ 
 
Tel.: ____________________________________ Die Gläubiger Identifikationsnummer des SV Schöllkrippen: 
 
E-Mail: ____________________________________ lautet:  DE54ZZZ00000656269 
 
Die o.g. Person ist schon Mitglied beim SV Schöllkrippen ja  O nein  O 
 
Ich (Wir) ermächtige(n), Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) 
mein (unser) Kreditinstitut an, die von auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich (wir) kann (können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum der Belastung, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende 
Zahlung. 

 
Datum: ________________   Unterschrift: ______________________________ 
 
 
Ein evtl. Austritt muss durch schriftliche Erklärung, spätestens einen Monat vor Ende des Kalenderjahres erfolgen. Er wird zum 
Ende des Jahres wirksam. Gegen Zahlung von 15,-- € erhalten Sie einen Schlüssel für die Tennisplätze und das Tennisheim. Nach 
Austritt oder einer passiven Mitgliedschaft ist der Schlüssel unverzüglich zurückzugeben und es werden 10,-- € zurückerstattet. 

http://www.sv-schoellkrippen.de/
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