
Ich ermächtige Tennis Borussia Ber�in e.V., Zah�ungen von meinem Konto mitte�s Lastschrift einzuziehen. Zug�eich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Tennis Borussia Ber�in e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu�ösen. Hinweis: Ich kann innerha�b von acht Wochen, beginnend mit dem 
Be�astungsdatum, die Erstattung des be�asteten Betrages ver�angen. Es ge�ten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Beitragsordnung (https://www.tebe.de/verein/beitragsordnung/) habe ich ge�esen und meine Angaben zu den Beiträgen wahrheitsgemäßt 
vorgenommen. Änderungen tei�e ich dem Verein mit (mitg�ieder@tebe.de).
Hiermit wi��ige ich ein, dass meine persön�ichen Daten durch Tennis Borussia Ber�in e.V. für vereinsinterne Zwecke und zur Zusendung von 
vereinsbezogenen Informationen genutzt werden können. Darüber hinaus bin ich mit den datenschutzrecht�ichen Bestimmungen des Vereins 
einverstanden, we�che auf www.tebe.de eingesehen werden können. Ich weiß, dass ich diese Einwi��igung jederzeit schrift�ich widerrufen kann.

Mir ist die Satzung von Tennis Borussia Ber�in e. V. bekannt und ich erkenne sie für mich a�s Mitg�ied an. Mit den Werten des Vereins sowie den Rechten 
und Pf�ichten eines Mitg�ieds habe ich mich vertraut gemacht.

SEPA-Lastschriftmandat – Tennis Borussia Ber�in e.V. G�äubiger-Identifikationsnummer: DE66�000000�395969

Name Vorname

Straße + Hausnummer

Post�eitzah� + Ort

E-Mai�-Adresse

Erziehungsberechtigte*r (nur bei unter �8-Jährigen):   Name

Geburtsdatum

Land 

Te�efon

Vorname

Vorname + Name (Kontoinhaber*in) 

Straße + Hausnummer (Kontoinhaber*in)

Post�eitzah� + Ort (Kontoinhaber*in)

IBAN

Vorname + Name des Vereinsmitg�ieds (fa��s abweichend von Kontoinhaber*in)

Land 

BIC

Unterschrift (Kontoinhaber*in)Ort + Datum

Unterschrift (des/der Erziehungsberechtigten bei unter �8-Jährigen)Ort + Datum

Zahlungsweise

Mitgliedschaft passiv

Zusätz�icher freiwi��iger So�ibeitrag (mindestens 9,02€ pro Monat)

Aktive Fans (TBAF)Fußba��

regu�är �0,00€

Mitg�iedsbeitrag (pro Monat)

ermäßigt 7,50€

Zah�ungsrhythmus vierte�jäh�ich ha�bjähr�ich jährlich

Verein€     für Abtei�ung Mannschaft

ANTRAG AUF 
MITGLIEDSCHAFT
BEI TENNIS BORUSSIA BERLIN E.V.

Antragsnummer Mitg�iedsnummer

bearbeitet am / von Zustimmung Abtei�ungs�eitung / Vorstand

Vereinsinterne Vermerke

Antrag einsenden an:

Tennis Borussia Ber�in e.V.

Wa�dschu�a��ee 34
�4055 Ber�in

Oder per Mai� an:

mitg�ieder@tebe.de

monat�ich


