
_________________________________ 
TC Eschersheim e. V., Friedlebenstr. 40, 60433 Frankfurt a. M., Telefon: +49 (0)69 20 446 745, E-Mail: vorstand@tc-eschersheim.de 
Konto: Frankfurter Sparkasse, IBAN DE89 5005 0201 0000 3187 36, BIC HELADEF1822 

TC Eschersheim e. V. 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Aufnahme in den TC Eschersheim e.V. als 

❑ Aktives Mitglied  ❑ Passives Mitglied 

❑ Erstmitglied (325,00 EUR) 

❑ Ehe-/Lebenspartner (250,00 EUR) 

❑ Auszubildender, Student: Alter ab 18 bis 30 Jahre (200,00 EUR) – Nachweis bitte beifügen 

❑ Jugendlicher: Alter von 14 bis 17 Jahre (115,00 EUR); Alter unter 14 Jahre (90,00 EUR) 

❑ Familienmitgliedschaft (600,00 EUR) 

Angaben zu Dir als Mitglied: 

Name: ______________________________ Vorname: _______________________________ 

Straße u. Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ: _______________ Ort: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Telefon (Festnetz/Mobil): ________________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

Namen Deiner Familienmitglieder: 

 Name: ______________________________ E-Mail: _______________________________ 

Name: ______________________________ E-Mail: _______________________________ 

Name: ______________________________ E-Mail: _______________________________ 

Name: ______________________________ E-Mail: _______________________________ 

Name: ______________________________ E-Mail: _______________________________ 

Du bist an der Teilnahme an Mannschaftswettkämpfen interessiert bist: Ja ❑ Nein ❑ 

Du hast schon an Mannschaftswettbewerben teilgenommen: Ja ❑ Nein ❑ 

 Wenn Ja: Verein: ________________________________________ Klasse: _____________ 

Mit Deiner Unterschrift bestätigst Du, dass Du von der Satzung des TC Eschersheim e.V. Kenntnis 

genommen hast. Du findest die aktuelle Version auf unserer Internetseite. Zudem ermächtigst Du 

uns mit Deiner Unterschrift widerruflich, Deinen Mitgliedsbeitrag jeweils zur Fälligkeit mittels 

Lastschrifteinzug von Deinem Konto: 

Kontoinhaber: _________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________ BIC: __________________ 

 

Ort, Datum: _________________________________ Unterschrift: _________________________ 

(Bei Personen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigen) 


