
Sportverein Unterneukirchen 1963 e.V. 
 

Beitrittserklärung Tennis 
 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) 
 

Name, Vorname__________________________________geb. am __________     
 

Name, Vorname__________________________________geb. am __________     
 

Name, Vorname__________________________________geb. am __________     
 

Name, Vorname__________________________________geb. am __________     
 

Straße, Hausnr. _______________________PLZ und Wohnort_____________________  
 

der Tennisabteilung des SV Unterneukirchen als Mitglied beizutreten. 
 

Jahresbeitrag:   
 
 Erwachsene        85,00 € 
 Jugendliche (Schüler, Azubis, Studenten)   40,00 € 
 Kinder        20,00 € 
 Familie (einschließlich aller Kinder bis 14 Jahre)   150,00 € 
 Familie (einschließlich aller Jugendlicher)   170,00 € 
 Familie light (nur aktive Kinder bzw. Jugendliche)  110,00 € 
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_________________________ __________________________________ 
Ort,       Datum    Unterschrift (gegebenenfalls gesetzlicher Vertreter) 
      
Änderungen und Kündigung der Mitgliedschaft müssen bis zum Jahresende schriftlich an die 

Vorstandschaft der Tennisabteilung erfolgen. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Ja, ich/wir sind bereits Mitglied(er) des Hauptvereins 
 

 Nein ich (wir) bin (sind) noch kein(e) Mitglied(er) des Hauptvereins und trete(n) dem SV 
Unterneukirchen bei 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: (entsprechend den Mindestvorgaben des BLSV) 
 

Kinder       (-14 Jahre)     18,00 €   
Jugendliche  (15-18 Jahre)     24,00 €   
Erwachsene    (ab 18 Jahre)      50,00 €   
Familienbeitrag (einschl. Kinder bis 14 Jahre)    75,00 €   
 

_________________________ _________________________________ 
Ort,       Datum    Unterschrift (gegebenenfalls gesetzlicher Vertreter) 

      
Änderungen und Kündigung der Mitgliedschaft zum Jahresende müssen schriftlich an die Geschäftsstelle 

erfolgen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung:   
  
 Ich bin damit einverstanden, dass der komplette Jahresbeitrag von ________ Euro von meinem  
  

 Konto mit der IBAN ____________________________________________________bei der  
 

_________________________ BIC ______________________ abgebucht wird.   

  
___________________    _________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


