
Aufnahmeantrag ZWEITMITGLIEDSCHAFT   

 

für das Kalenderjahr: ___________    

im Tennisclub TC BLAU-GELB ECKERNFÖRDE e. V., 24340 ECKERNFÖRDE, LÜTZOWWEG 

NAME    _______________________________________________________ 

VORNAME   _______________________________________________________ 

PLZ-WOHNORT-STRAßE  _______________________________________________________  

Geb.-Datum    ____________________________ 

TELEFON   ____________________________ 

E-MAIL-ADRESSE  ____________________________ 

HEIMATCLUB:   ____________________________ 

VORNAME PARTNER/IN ____________________________ 

VORNAME KIND  ____________________________ 

VORNAME KIND  ____________________________ 

Beitrag als Zweitmitglied (bitte ankreuzen):  
 Erwachsene    60,00 € 
 Kind      40,00 € 
 Familie               100,00 € 
 Studenten des BSIC   40,00 € 
 
Dieser Betrag ist als JAHRESBEITRAG und nur in BAR zu begleichen. Voraussetzung für diese Art der 
Zweitmitgliedschaft ist eine Vollmitgliedschaft im Heimatclub/verein und ein Nachweis darüber muss 
ZWINGEND vorgelegt werden. 
 
Diese Art der Zweitmitgliedschaft gilt nur für das KALENDERJAHR und kann nur mit den 
entsprechenden Nachweisen der Vollmitgliedschaft des Heimatclubs/-vereins verlängert oder 
erneuert werden.  
 
Anerkennung der Platz- und Spielordnung des TC BLAU GELB ECKERNFÖRDE sind Bedingung der 
Zweitmitgliedschaft. Etwaige Fehlverhalten führen zu einem sofortigen Ausschluss. Daten-
speicherung erfolgt nur für die Dauer der Zweitmitgliedschaft.  
 
 Ich möchte INFORUNDSCHREIBEN, die nur den TC BLAU-GELB MITGLIEDERBEREICH betreffen, erhalten. Etwaige Fotos dürfen 

nicht auf der Homepage des TC BLAU-GELB Eckernförde veröffentlicht werden. 

 Ich möchte keinerlei INFORUNDSCHREIBEN, die nur den TC BLAU-GELB MITGLIEDERBEREICH betreffen, erhalten. Etwaige Fotos 
dürfen nicht auf der Homepage des TC BLAU-GELB Eckernförde veröffentlicht werden. 

 
 
_________________________  _____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


