
 
 

 

 

Tennis-Club Blau-Weiß Calw  

 

Gerd-Mario Brose 

Liebenzeller Str. 9  

 

75365 Calw-Hirsau  

 
Name:  ____________________________________________    
 
Straße:   ___________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  __________________________________________ 
 
Beruf:    ____________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________ 

 
Telefon:  ___________________________________________ 
 
Email:  ____________________________________________ 
 
Anfänger oder Tennis seit:  _____________________________  
 
Zum TC gekommen durch _____________________________ 
 

        Schnupperaboantrag  

 

Ich beantrage die Aufnahme in den TC Blau-Weiß Calw 1946 e.V. für die Saison  20_____  zum Schnuppern. 
 
Ich bin mit dem zu zahlenden Beitrag (50 €), den Beiträgen, der Platzordnung und der Satzung einverstanden. 
 
Das Schnupperabo geht ab 20____ in eine Vollmitgliedschaft über, wenn ich nicht bis zum 31.12. 20____ 
gekündigt  habe.  
 
 
Ich ermächtige den Tennis-Club Blau-Weiß Calw von 1946 e.V. zu Lasten meines Kontos 
 
IBAN _________________________________________________ BIC _______________________________ 
 
50€ und den dann folgenden Jahresbeitrag einzuziehen.  
 
 
 
Datum:____________________ Unterschrift:_______________________________________ 

 
 

 
(wird vom Tennis-Club ausgefüllt) 

 
 

Aufnahmebestätigung – Mitglieds-Nr._____________ 
 

Mit der Aufnahme ist der nachstehende Betrag fällig. Er wird vom oben genannten Konto 
abgebucht.  
 
Jahresbeitrag (Schnuppern) 20 ______                                   € ________________ 
 
Ab 20 ____  Jahresbeitrag                                                       € ________________ 
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