
TENNIS-CLUB ROT-WEIß WATTENSCHEID E.V. 
 

Propst-Hellmich-Promende 41 
Postfach 60 04 27 

44844 Bo-Wattenscheid 
 

Aufnahme-Antrag 

 
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den TC Rot-Weiß Wattenscheid: 
 
Name: ...........................................................       Vorname: ....................................................... 
 
Straße: ..........................................................       PLZ/Ort: ........................................................ 
 
Geburtsdatum: ..............................................      Telefon: ......................................................... 
 
E-Mail-Adresse: ......................................................................................................................... 
 
 

Beitragsstaffel: 
 

BS Bezeichnung Beitrag 
01 Vollzahler 250,- € 
02 Ehegatte eines Vollzahlers 165,- € 
03 StudentIn/Auszubildende(r) eines Vollzahlers, volle Spielberechtigung 150,- €  
04 Kind eines Vollzahlers bis 26 Jahre, Spielberechtigung bis 17 Uhr 65,- €  
05 StudentIn/Auszubildende(r) bis 26 Jahre 195,- €  
06 Jugendliche(r) bis 21 Jahre, Spielberechtigung bis 17 Uhr 105,- €  
07 Kind bis 12 Jahre 65,- €  
08 Passives Mitglied 60,- €  
09 Ehrenmitglied 0,- €  
10 Zweitmitgliedschaft 100,- € 
 

Bankeinzugsermächtigung: 
 

Hiermit ermächtige ich den TC Rot-Weiß Wattenscheid widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Konto-Inhaber: ....................................... Konto-Nr.: ................................................... 
 
Bank: ...................................................... BLZ: ............................................................ 
 
Unterschrift: .......................................... Datum: ......................................................... 
 

(für Minderjährige bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

Vorstand: 
 
1. Vorsitzende 2. Vorsitzender Geschäftsführer Sportwart  Schriftführer Jugendwart Sozialwart  
Gudrun Steinmann Rainer Barth Armin Weinmann         Hans-Dieter Falkner     Astrid Kern                   Susanne Sworowski           Barbara Jauer 
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