
 

Aufnahmeantrag 
 
Tennisabteilung 
 
 
 

  
Konto:       Abteilungsleiter:  Platzanlage u. Clubhaus 
Volksbank GMHütte-Hagen eG (GHB)    Reimund Laermann Kalverkamp  18 
IBAN: DE61 2656 5928 0017 6559 00    Tel.: 05401-6954   49124 Georgsmarienhütte 

 BIC: GENODEF1HGM                     Tel.: 05401-40061 (Sommersaison) 
          Email: info@tennis-kloster-oesede.de 

  

   
 

Hinweis: Für die Aufnahme in die Tennisabteilung ist die Mitgliedschaft im Hauptverein VfL Kloster 
Oesede e. V. zwingend erforderlich. Bitte ankreuzen: 

○ Ich bin bereits Mitglied ○ Ich habe mit Datum vom ………………….. einen Antrag gestellt 
 

Hiermit bitte/n ich/wir um Aufnahme in die Tennisabteilung des VFL Kloster Oesede e.V. 
 

Name, Vorname ……………………………………………………..…. Geb. Dat.   ………………………. 

 

Name, Vorname …………………………………………………..……. Geb. Dat.   ………………………. 

 

Name, Vorname …………………………………………………..……. Geb. Dat.   ………………………. 

 

Straße, Hausnummer ................................................................................................... 

PLZ, Wohnort:  .............................................................................................................. 

Tel.-Nr. …………………….Mobil: ....................................  E-Mail: ………………….……………………… 

Datum: ……………….  
______________________________________________                         
(Unterschrift Antragsteller, bzw. des gesetzlichen Vertreters wenn unter 18 Jahren) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat       -      Gläubiger ID:  DE 42ZZZ00001290089 
 

Hiermit ermächtige ich die Tennisabteilung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tennisabteilung 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. 
 
Kontoinhaber:        ………………………………………………………..…      

Straße, Hausnummer  ……………………………………………….…….……. 

PLZ, Wohnort        ……………………………………………………………  

IBAN : DE ……………………………………………………. BIC ………………………………….….  
                                    
Ich bin mit der Weitergabe meiner Bankverbindung an den VFL Kloster Oesede einverstanden. 
 
_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift  


