
 Tennisclub 1950 Eilendorf e.V. 

Anmeldung zum Schnupperkurs 2026 

Bitte zurück an den TCE, Haarhofstraße 85, 52080 Aachen  
oder info@tc-eilendorf.de 
 

Hiermit melde ich die Teilnahme an  

 ⃣ Schnupperkurs Jugend bis 18 Jahre (6 Stunden)  Beitrag € 60,- 
 

 ⃣ Schnupperkurs Erwachsene ab 18 Jahre (5 Stunden) Beitrag € 60,- 
 

 

 

Schnupperkurse werden in Absprache mit den Trainern wöchentlich zwischen Oster- 

und Sommerferien oder zwischen Sommer- und Herbstferien angeboten. 

Die erste Trainingsstunde ist kostenfrei, für weitere Trainingsstunden wird der 

obenstehende Beitrag erhoben. Dieser wird bei Beitritt in den Verein auf den 

Jahresbeitrag angerechnet. 

 

 

 

 

 

Familienname: ......................................... Vorname: .................................................. 

Geb.-Datum: ...........................  Nationalität: ......................... 

Adresse: ....................................................................................................................... 

Telefon: ............................................ Mail ......……………………………………… 

 

Ort, Datum: .............................................. Unterschrift: .............................................   

mailto:info@tc-eilendorf.de


 Tennisclub 1950 Eilendorf e.V. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00000509338  

Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer (ersichtlich bei SEPA-Inkasso)  

 

Hiermit ermächtige ich den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. 

Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

Kontoinhaber: ……………………………………………………… 

Name des Kreditinstituts:  ……………………………………………………… 

BIC:  ……………………………………………………… 

IBAN des Zahlungspflichtigen:  ……………………………………………………… 

 

Ort, Datum:  ..............................................................................  

Unterschrift des Kontoinhabers:  .............................................................................. 

 


