
Finnentroper Weg 38a   Telefon (030) 432 36 28  E-mail:    Berliner Sparkasse (BLZ 100 500 00) 

13507 Berlin (Tegel-Süd)  Telefax (030) 432 36 14 tennis@sv-reinickendorf.de  Konto-Nr. 203 00 203 22  

Antrag auf Mitgliedschaft 
Vorname:    

Nachname:    

Geschlecht: � m   � w   

Geburtsname:    

Straße:    

PLZ/ Ort:    

Geburtsdatum:    

Geburtdort:    

Telefon:    

Mobiltelefon:    

E-Mail:    

    

Erziehungsberechtigter bei minderjährigen Mitgliedern   

Vorname:    

Nachname:    

    
 
Ich beantrage die o.a. Mitgliedschaft in der Tennisabteilung der Sportlichen Vereinigung Reinickendorf 1896 e.V. für mich bzw. mein 
minderjähriges Kind. Bei beschränkt Geschäftfsähigen, insbesondere Minderjährigen ist der Antrag auch von dem gesetzlichen Vertreter zu 
unterschreiben. Dieser verpflichtet sich damit zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge für den beschränkt Geschäftsfähigen. Ich verpflichte mich, 
die Vereinssatzung sowie die Spiel- und Hausordnung anzuerkennen und danach zu handeln. sowie mind. 4 Arbeitsstunden* pro 
Jahresmitgliedschaft im Verein zu leisten. Zuwiderhandlungen können zum sofortigen Ausschluss führen. Mir ist bekannt, dass der Austritt 
nur zum Jahresende möglich und nur in schriftlicher Form rechtswirksam ist. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der EDV 
gespeichert und vereinsintern genutzt werden. * Mitglieder zwischen dem 16. und dem 70. Lebensjahr haben eine

Arbeitsverpflichtung von vier

 Stunden pro Jahr, die bei Nichterbringung mit

10 €/h abgerechnet werden. (Beschluss der Mitgliederversammlung 2004)


Ich bin interessiert, gegen Entgelt, Trainerstunden bei einem Trainer des Vereins zu nehm en: � ja / � nein 
 
Ich gehörte bisher/ früher/ folgendem Verein an:  
 
Ich kenne folgende Mitglieder aus dem Verein:  
ggf. geworben durch:  
 
 

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige(n) ich/ wir die Sportliche Vereinigung Reinickendorf 1896 e.V. bis auf schriftlichen 

Widerruf, die jeweils zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge, Umlagen und Schadenersatzforderungen zu entrichtenden Beträge, Gebühren und 
Entgelte bei Fälligkeit zu Lasten meines Bankkontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 

Kontonummer:    

BLZ:    

Institut:    

Kontoinhaber:    

    
 

Datum / Unterschrift:  
 

Bitte ankreuzen: 

Jahresmitgliedschaften 
 

Erwachsene & 
Einzelmitglieder 

290 € � 

 
Ehepaare / 
Partnerschaften 

535 € � 

 
Kinder/Jugendliche 
(bis zum vollendeten 18. 
Lebensjahr) 

Studenten/Auzubis 
(der Nachweis ist  
jährlich mit Zahlung des  
Beitrags zu leisten) 

130 € � 

 
Passive Förder-
mitgliedschaft 

68 € � 

     
Schnuppermitgliedschaften 
 

Monatsbeitrag 
(max. 1 Monat) 

45 € � 

 
Fragen Sie nach weiteren 
Schnuppermitgliedschaften in 
Verbindung mit Trainingspaketen! 

 



Finnentroper Weg 38a   Telefon (030) 432 36 28  E-mail:    Berliner Sparkasse (BLZ 100 500 00) 

13507 Berlin (Tegel-Süd)  Telefax (030) 432 36 14 tennis@sv-reinickendorf.de  Konto-Nr. 203 00 203 22  

Antrag auf Zweitmitgliedschaft 
Vorname:    

Nachname:    

Geschlecht: � m   � w   

Geburtsname:    

Straße:    

PLZ/ Ort:    

Geburtsdatum:    

Geburtdort:    

Telefon:    

Mobiltelefon:    

E-Mail:    

    

Erziehungsberechtigter bei minderjährigen Mitgliedern   

Vorname:    

Nachname:    

    
 
Ich beantrage die o.a. Mitgliedschaft in der Tennisabteilung der Sportlichen Vereinigung Reinickendorf 1896 e.V. für mich bzw. mein 
minderjähriges Kind. Bei beschränkt Geschäftsfähigen, insbesondere Minderjährigen ist der Antrag auch von dem gesetzlichen Vertreter zu 
unterschreiben. Dieser verpflichtet sich damit zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge für den beschränkt Geschäftsfähigen. Ich verpflichte mich, 
die Vereinssatzung sowie die Spiel- und Hausordnung anzuerkennen und danach zu handeln sowie mind. 4 Arbeitsstunden pro 
Jahresmitgliedschaft im Verein zu leisten. Zuwiderhandlungen können zum sofortigen Ausschluss führen. Mir ist bekannt, dass der Austritt 
nur zum Jahresende möglich und nur in schriftlicher Form rechtswirksam ist. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der EDV 
gespeichert und vereinsintern genutzt werden. * Mitglieder zwischen dem 16. und dem 70. Lebensjahr haben eine

Arbeitsverpflichtung von vier
Stunden pro Jahr, die bei Nichterbringung mit

10 €/h abgerechnet werden. (Beschluss der Mitgliederversammlung 2004)
Ich bin interessiert, gegen Entgelt Trainerstunden bei einem Trainer des Vereins zu nehm en: � ja / � nein 
 
Ich gehörte bisher/ früher/ folgendem Verein an:  
 
Ich kenne folgende Mitglieder aus dem Verein:  
ggf. geworben durch:  
 
 

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige(n) ich/ wir die Sportliche Vereinigung Reinickendorf 1896 e.V. bis auf schriftlichen 

Widerruf, die jeweils zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge, Umlagen und Schadenersatzforderungen zu entrichtenden Beträge, Gebühren und 
Entgelte bei Fälligkeit zu Lasten meines Bankkontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 

Kontonummer:    

BLZ:    

Institut:    

Kontoinhaber:    

    
 

Datum / Unterschrift:  
 

Bitte zusätzlich ausfüllen: 

 

Vollmitgliedschaft 
bei Verein: 

  

   

Kopie der  
aktuellen 
Jahresbeitrags-
quittung anbei 

ja � 

 
 
Jahresbeitrag  
Zweit- 
mitgliedschaft 
(mind. 100 €)  
 
*Der Beitrag erhöht 
sich automatisch,  
sollte der Jahres- 
beitrag der aktuellen 
Vollmitgliedschaft unter 
190 € liegen! 

..….€ � 

     
Bestätigung Vorstand SVR:  
 

 

 


