
OS � OFFENBACHER

CR SPORT-C.�UB 
ROSE N HOH E 

Offenbacher Sport-Club Rosenhöhe - Gravenbruchweg 103 - 63069 Offenbach am Main 

Aufnahmeantrag 
Tennisabteilung (TCR) 

Stand 01/2026 

Familienname Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummmer P ostleitzahl Wohnort Nationalität 

W □ M □ D □ 
Telefon Email 

Folgende Familienmitglieder treten mit mir ebenfalls in den Verein ein: 

1 1 1 1 w □ M □ D □ 
Familienname Vorname Geburtsdatum 

1 1 1 1 w □ M □ D □ 
Familienname Vorname Geburtsdatum 

Die Aufnahme erfolgt zum: 

'Der Austritt muss schriftlich gegenüber dem geschäftsführenden Vorstand mit Einschreiben an die Geschäftsstelle erklärt werden. Er ist nur unter 

Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum Ende des Kalenderjahres möglich. 

Datenschutzbestimmungen: siehe Rückseite bzw. 2. Seite des Aufnahmeantrages. 
Der Aufnahmeantrag ist nur mit unterschriebener Datenschutzerklärung gültig!!! 

Die Eltern des um Aufnahme in den Verein Ersuchenden erklären durch ihre Unterschrift, dass sie mit dem um Aufnahme Ersuchenden für alle 

Beiträge, die an den Verein zu entrichten sind, haften. Dies gilt auch nach Vollendung des 18. Lebensjahres des Mitgliedes. 

Ort, Datum Eigenhändige Unterschrift Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters 
(nur bei Jugendlichen unter 18 Jahren) 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00000242281 - Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein Offenbacher Sport Club Rosenhöhe e.V., den jeweils gültigen Beitrag gemäß Beitragsordnung, die einmalige 

Aufnahmegebühr, sowie mögliche anfallende Gebühren für Arbeitsdienst und T rainerkosten, für mich/uns und bzw. meine/unsere Familie von meinem/ 

unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Offenbacher Sport Club Rosenhöhe e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des autorisiertn Einzugs verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses SE PA-Lastschriftmandat erlischt automatisch bei Austritt. 

Kontoinhaber: Familienname, Vorname Adresse (nur wenn vom Antragsteller abweichend) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
IBAN BIC 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Kreditinstitut Konto-Nummer Bankleitzahl 

Vom Verein auszufüllen 

Mitglieds-Nr. 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Mitgliedsbeiträge (pro Jahr) Tennisabteilung 

Siehe KR-Beitrags- und Gebührenordnung. 






