
                      Beitrittserklärung 
 

Löhner Tennisclub Rot – Weiß e.V. 
 
Name, Vorname:  _________________________________________________ Geburtsdatum: ____________ 
 
Straße, Nr.:           _________________________________________________ 
 
PLZ. Ort:               _________________________________________________ 
 
Telefon:                __________________________ Mobil: __________________________________________ 
 
E-Mail:                  ___________________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Löhner Tennisclub Rot – Weiß e.V.  als 
 
      aktives Mitglied                   Zweitmitglied                 passives Mitglied                  zum: _____________ 
                                                  (nur Nachbarverein) 

Die Satzung des Clubs erkenne ich an und verpflichte mich zur Entrichtung des jeweils gültigen Beitragssatzes, 
der jährlich erhoben wird. Ein ermäßigter Mitgliedsbeitrag, bei erneutem Eintritt anläßlich der jährlichen 
Platzeröffnung, ist grundsätzlich nur einmal möglich. Die aushängende gültige Spielordnung wird beachtet.  
Eine Zweitmitgliedschaft (Nachbarverein) kann für den jeweiligen Verein nur einmal erworben werden. 
Weitere Infos unter www.loehnertc.de 
 
__________________________                  __________________________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift (bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines 
                                                                                                Erziehungsberechtigten erforderlich) 
 
     Ein Familienmitglied ist bereits Clubmitglied  ___________________________________ 
                                                                                                       Name, Vorname 
Löhner Tennisclub Rot-Weiß e.V., Werrestraße 26, 32584 Löhne 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 83 ZZZ 00000174142 
Mandatsreferenz: wird gesondert auf dem Kontoauszug,Rechnung oder Brief mitgeteilt 
(Mitgliedsnummer)                                                    

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den LTC, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LTC 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. 
 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 

Straße und Hausnummer 
 

 

Postleitzahl und Ort 
 
DE______________________________________________________             ____________________________________ 

IBAN                                                                                                                      BIC 

 
________________________                     _____________________________________ 
Ort, Datum                                                                     Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
Löhner Tennisclub Rot-Weiß e.V.         Sparkasse Herford                                               Volksbank Bad Oeynhausen-HF. e.G. 
Werrestr. 26, 32584 Löhne                
Postfach 1326, 32556 Löhne                 BIC: WLAHDE44XXX                                          BIC: GENODEM1HFV 
Telefon Clubhaus: 05732 – 3740          IBAN: DE35  4945  0120  1220  3 203  01           IBAN: DE12  4949  0070  1601  0529  00 
  
 
 
Eintrag LTC:  
Mitgliedsnummer:   _______________________   Ersteinzug:   _____________________   erfaßt am:   __________________ 
 
 

http://www.loehnertc.de/

