
www.tcba.de 

Bankverbindung: Sparkasse Rosenheim - Bad Aibling, Konto-Nr. 463, Bankleitzahl 711 500 00 
BIC: BYLADEM1ROS, IBAN: DE88711500000000000463 

    

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
    Gläubiger-Identifikationsnummer DE36ZZZ00000245119 

 

Name:................................................. Vorname:......................................................................... 
PLZ / Wohnort:.................................... Strasse:............................................................................. 
geb.......................Tel.:................................Fax:........................E-Mail:.......................................... 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TC Bad Aibling ab  ........................ und erkenne die 
Bedingungen und den festgesetzten Jahresbeitrag an. Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf 
eines Kalenderjahres beendet werden; die Kündigung bedarf der Schriftform. 
 
............................................,den   ............................................................................................... 
Ort     Datum  Unterschrift 
 

Wie wurden Sie auf den TC Bad Aibling aufmerksam bzw. von wem wurden Sie geworben? 
    Durch TC - Trainer:__________________ Durch Mitglied:__________________ 
     (Name)           (Name) 
 Durch Internetauftritt          Sonstiges:______________________ 
 

Die Beitrittserklärung gilt nur in Verbindung mit dem SEPA-Lastschriftsmandat des Mitglieds bzw. 
eines bevollmächtigten Kontoinhabers.  
 

Aufgenommen am:............................................Unterschrift der Vorstandschaft:...................................................................... 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz   Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige den TC Bad Aibling, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TC Bad Aibling auf mein Konto gezogenen 
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. 

 
IBAN (max. 35 Stellen): DE..................................................... 

BIC (8 oder 11 Stellen):   .............................................................     

Ort:         Datum:    
                       
Unterschrift................................................................... 
 
Mitgliedsbeiträge sind gültig seit 01.01.2010: 
  Mitgliedsbeitrag    Mitgliedsbeitrag 
Vollmitglied EUR 150,00 Jugendliche bis   14 Jahre EUR   40,00 
Ehegatte EUR 100,00 Jugendliche 15 – 18 Jahre EUR   70,00 
passive Mitglieder EUR   25,00 Jugendliche 19 – 21 Jahre EUR   80,00 
   Jugendliche* 22 – 25 Jahre EUR   80,00 
* Studenten, Auszubildende, Schüler, Wehr- und Zivildienstleistende nur mit Nachweis 
Stand 1.4.2013 


