
Aufnahme-Antrag
für den 

Kasseler Tennisclub Bad Wilhelmshöhe 1896 e.V.

- ein Antrag pro aufzunehmendes Mitglied –

 ____________________________   ____________________________   ________________
(Name)   (Vorname(n))    (Geburtstag)

____________________________________________________________________________
(Straße,  Postleitzahl,  Wohnort)

__________________    _______________________________ 
(Staatsangehörigkeit)      (Beruf)   
 

_____________________________  ______________________________________________
(Telefon / Handy)                                (E- Mail)

Ich bitte um die Aufnahme in den Kasseler Tennisclub Bad Wilhelmshöhe 1896 e. V. als 

A) Aktives Mitglied
 1) Erwachsene(r)   

 E) normaler Beitrag (Einzel- Mitglied, (Ehe)- Partner(in)) (   )
 e) ermäßigter Beitrag (Auszubildende(r), Praktikant(in),  

                Student(in) bis max. 30 Jahre) (   )
2) Jugendliche(r) (auch Schüler(in) bis max. 20 Jahre)

J) normaler Beitrag (   )  
 j) ermäßigter Beitrag (Jugendliche(r) unter 10 Jahre) (   )

                                        
Spielstärke: Anfänger(in)  (   ), Fortgeschrittene(r)  (   ), Turnierspieler(in) (   )

F) Fördermitglied (   ) 
      

Dieser Aufnahmeantrag bedeutet noch keine Mitgliedschaft.  Erst die schriftliche Zustimmung
des Vorstandes, das Bezahlen des Beitrags und das ordnungsgemäße Eintragen in unserem
elektronischen Platz-Reservierungssystem berechtigen zur Benutzung der Plätze. 

Von der Satzung des Kasseler Tennisclubs Bad Wilhelmshöhe 1896 e. V. habe ich Kenntnis
genommen, sie ist im Internet unter www.ktc-wilhelmshoehe.de zugänglich, außerdem liegt sie
in der Geschäftsstelle aus.

Die Mitgliedsbeiträge sind am 1. Februar und 1. Juni eines Jahres je zur Hälfte fällig.

Höhe der Beiträge für aktive Mitglieder (letzte Änderung vom 2. September 2021):

* Gilt für die Familien- Mitglieder, die in einem Haushalt zusammen leben und deren Beiträge   
gemeinsam bezahlt werden.

http://www.ktc-wilhelmshoehe.de/


Mitglieder können zusammen mit Gästen nur nach vorherigem Entrichten einer anteiligen Platz-
Gebühr auf unserer Anlage spielen. Diese beträgt zurzeit 10,- € im Einzel und 5,- € pro Gast im
Doppel – jeweils für 60 Minuten. Verantwortlich für die Zahlung ist das Clubmitglied.

Hiermit  erteilen  wir  unserem Sohn /  unserer  Tochter  die  Genehmigung  zum Eintritt  in  den
Kasseler Tennisclub Bad Wilhelmshöhe 1896 e. V. und übernehmen die Haftung für die jeweils
fälligen Beiträge, Umlagen und Trainingskosten. 

___________________________________________________________________________   
(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen)

Ich stimme dem SEPA- Lastschriftverfahren für sämtliche Zahlungen (Beiträge/Umlagen/Hallen-
und Trainerkosten) zu und verpflichte mich, dem Vorstand des KTC Bad Wilhelmshöhe 1896
e. V. Veränderungen meiner Bankverbindung unverzüglich mitzuteilen. 

Hierdurch ermächtigen wir den KTC Bad Wilhelmshöhe 1896 e. V. für die Dauer der Mitglied-
schaft Beiträge / Umlagen / Hallen- und Trainerkosten (Kündigungen sind laut Satzung § 9.1
nur  zum  Ende  eines  Jahres  möglich  und  befreien  nicht  von  der  Pflicht,  die  festgesetzten
Zahlungen zu leisten) für:

____________________________________________________________________________
(Vor- und Zuname des Mitglieds)

im SEPA- Lastschriftverfahren bei Fälligkeit einzuziehen.

Meine derzeitige Bankverbindung lautet:

____________________________________________________________________________
(Bank / Sparkasse / Ort)

DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _   

____________________________________________________________________________
(Kontoinhaber, sofern das Konto nicht unter dem Namen des Clubmitglieds geführt wird)

Kassel, den  ____________________ __________________________________
 (Unterschrift des Kontoinhabers)

Die Benutzung unserer Parkplätze ist nur mit einem speziell für das Fahrzeug von uns erstellten
KTCW- Parkausweis kostenfrei, geben Sie uns bitte hier dafür Fabrikat / Farbe und die  Ziffern
des Kennzeichens an:  

__________________________________________  _ _ _ _    
(Fabrikat / Farbe)                                                          (Ziffern)

Melden Sie uns bitte Änderungen von Anschrift / Telefon / E- Mail / Bank- Verbindung / PKW
- am besten per Mail an info@ktc-wilhelmshoehe.de.

Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Kassel.
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