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1. Vorsitzende Tennisobmann Sportwart 1. Jugendwart 2. Jugendwartin Kassenwart Bankverbindung 

Agnieszka Kuhmann Hermann Kruse Dieter Feldmann Maxymilian Kuhmann Annalena Nickel Raphael Rüger Raiba Strücklingen 

Hohe-Lieth-Weg 1 Südstraße 2 Eschstraße 93 Hohe-Lieth-Weg 1 Im Soestetal 9 Hauptstraße 611 IBAN: DE21280690520201610906 

27612 Loxstedt 26683 Strücklingen 26683 Strücklingen 27612 Loxstedt 26676 Barßel 26683 Strücklingen BIC: GENODEF1ORF 
 

 

H
a
u

p
t-

v
e
re

in
 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender 3. Vorsitzender Schriftführer Kassenwart Bankverbindung 

Peter Hermes Matthias Reens Thomas Harms Christian Schulte Martin Rosenbaum Raiba Strücklingen 

Friedenstraße 16 Hauptstraße 657 Eichenweg 20a Luks Tuun 22 Strouts Wai 23 IBAN: DE86280690520201610900 

26683 Strücklingen 26683 Strücklingen 26683 Strücklingen 26683 Strücklingen 26683 Strücklingen BIC: GENODEF1ORF 
 

SV Strücklingen e.V. 1946      
 

Beitrittserklärung - Tennis 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Strücklingen e.V. Abteilung Tennis 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 

 
Name: ___________________________     Vorname: ______________________ Geburtstag:   ______________ 

 
Straße: ____________________________________   PLZ   ________    Wohnort:  ____________________________ 

 
 

Jährliche Beiträge zur Tennisabteilung 
  

    pro Person (aktiv) 

    pro Kind, Jugendlicher (bis 16 Jahre) 

    pro Kind, Jugendlicher (16 – 18 Jahre) 

 

80,00 EUR 

12,00 EUR 

21,00 EUR 

 

     Sommertraining 1. Kind 

    Sommertraining jedes weitere Kind 

    Wintertraining 1. Kind 

    Wintertraining jedes weitere Kind 

75,00 EUR 

40,00 EUR 

75,00 EUR 

40,00 EUR 

 
Der Einzug erfolgt halbjährlich am 05.05. und am 05.10. eines jeden Jahres. Fällt das Fälligkeitsdatum auf einen 
Samstag, Sonntag oder einen Feiertag nach SEPA –Regelung, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den nächst 
folgendem Geschäftstag. 

 
SEPA Lastschriftmandat 

 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000376224  
Mandatsreferenz: (Ihre künftige Mitgliedsnummer ………………………………………………….) 
 

Ich ermächtige den SV Strücklingen e.V., den Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Strücklingen e.V. 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. 
 
 
  Anschrift wie oben     Familienmitgliedschaft bei: _____________________________________________ 

   Name, Vorname, Geburtstag    
 
 

Name: _______________________________________    Vorname: _________________________________ 
(Kontoinhaber)                
 

 
Straße: ____________________________________   PLZ   ________    Wohnort:  ____________________________ 
 
 
Kreditinstitut: ______________________________________________      BIC: _______________________________ 
 
 
IBAN: ______________________________________________________________________________ 

 
 
Datum: _______________   Unterschrift: __________________________________________________ 
                                                                                   (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)   
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