
Tennisclub Quickborn 
und 

Tennisschule Quickborn 

Anmeldung für 
 Schnuppertraining und Schnuppermitgliedschaft 

(max. für eine Trainingssaison möglich) 

Das Schnuppertraining beginnt mit der Aussensaison und endet vor der 
Hallensaison. In den Schulferien Schleswig-Holsteins findet kein 

Training statt. 

Name 
Vorname 
Straße 
PLZ, Ort 
Telefon/Mobil 
Geburtsdatum 
Mail-Adresse 

Die Trainingszeiten, die Verfügbarkeit und die Wünsche werden persönlich mit der 
Tennisschule/Tennistrainer besprochen. 

Hiermit melde ich mein(n) Tochter/Sohn verbindlich zum Tennistraining an. 
Ein nachträgliches Fernbleiben oder nur teilweise Anwesenheit beim Training 
entbindet nicht von der Zahlung. Zeitraum d.Teilnahme :______________ 
Die Datenschutzerklärungs des TCQ haben wir zur Kenntnis genommen. 

__________________________   _________________________________ 
Datum      Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

Ich ermächtige den TC Quickborn e. V., die Trainings- u. Mitgliedsgebühren 
und Getränkekosten von meinem nachstehend genannten Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 
Bankverbindung für Lastschrifteinzug ca. zum 15.08. e. J. 

Unsere Gläubiger-ID-Nummer lautet: DE90TCQ00001189218 

Anlagen 
Preisliste 
SEPA-Lastschriftmandat 

___________________________________________ 



Tennisclub Quickborn 
und 

Tennisschule Quickborn 

Preisliste   Schnuppertraining  Sommer 
incl. Schnuppermitgliedschaft 

Für Kinder und Jugendliche 
 (auch Schüler, Studenten mit entspr. Nachweis…) 

Eine Trainingseinheit pro Woche. 
In den Schulferien Schleswig-Holstein findet kein Training statt. 

. 

Training 150 €  Mitgliedschaft 50 € 
(Gesamt 200 €) 

Bei späterem Beginn des Schnuppertrainings 
reduziert sich der Trainingsbetrag um 5 €/Woche 

Es wird versucht 4er Gruppen zusammen zustellen. 
(Wir behalten uns wetterbedingte Stundenausfälle vor!) 

Bei Eintritt in den TC Quickborn zur Wintersaison (ab 15.09.e.J.)  
kann direkt an das Schnuppertraining in das Vereinstraining integriert werden. 

Der Mitgliedsbeitrag von 50 € wird angerechnet * 
(Wir benötigen dann bis zum 15.09.d. Kalenderjahres 

das unterzeichnete Aufnahmeformular und die Trainingsvereinbarung) 
*(auf Jahresbeitrag 100€ ohne aktiven Elternteil/50€ mit aktiven Elternteil) 

(s. Jahresbeiträge) 



 
Anlage zum Aufnahmeantrag vom _____________von _______________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Tennisclub Quickborn e.V.  (kurz TCQ) 
Harksheider Weg 226, 25445 Quickborn 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90TCQ00001189218 
 
Mandatsreferenz:____________________________________ 
(wird vom Verein individuell zugeteilt) 
 
Ich ermächtige den TCQ den Jahresbeitrag, sowie Gemeinschaftsarbeit, 
Flutlichtgebühr, Gastspielgebühr, Getränkekosten, evtl. Trainingsgebühren, evtl. 
Hallengebühren sowie weitere Gebühren gem. Vereinbarung von meinem Konto 
einzuziehen 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Strasse und Hausnummer 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut                                                                                                    BIC 
__________________________________________________________________________________________ 
IBAN 
__________________________________________________________________________________________ 
 
(Bitte teilen Sie uns zügig Änderungen ihrer Daten mit/ Herzlichen Dank) (Rücklastschriftgebühren werden mit 
10€ in Rechnung gestellt) 

Wenn Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch sind: 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für das Vertragsverhältnis mit 
 
 ________________________________________________(Name des Mitgliedes) 
 
 
Ort, Datum ________________________Unterschrift:________________________ 
Hinweis: Die Rechte des Mitgliedes/Kontoinhabers zum vorstehenden Mandat sind in einem Merkblatt 
enthalten, welches er von seinem Kreditinstitut erhalten kann. 
 
Formular Sepa 2018      Anlage zum Schnuppertraining 
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