
TENNISGARTEN HIETZING   ZVR-Zahl: 754 548797 

 

 

  

 

www.tennisgarten.at 

SV TENNISGARTEN  HIETZING 

  1130 Wien, Goldmarkplatz 1 

Telefon:   0664 5147413 
Fax:          01 877 70 11                

E-Mail:  tennisgarten@smashingsuns.at 

Bankverbindung:  ERSTE BANK   BIC: GIBAATWWXXX 
IBAN:  AT89 20111 00007811233 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
ORDENTLICHES MITGLIED 

 
 
 
 
Name     ___________________________________________Geburtsdatum _______________ 
 
Anschrift ______________________________________________________________________ 
 
Telefon/Mobil  _________________________E-Mail ___________________________________ 
 
 
Ich erkläre hiermit, die Vereinsstatuten (Einsicht auf der Vereinshomepage www.tennisgarten.at möglich) 
und damit die Beitrittsbedingungen zur Kenntnis genommen zu haben. Dies gilt insbesondere auch 
hinsichtlich der Bestimmung, dass der Austritt nur mittels rekommandierter schriftlicher Aufkündigung bis 
längstens 30. September (mit Wirksamkeit per 31.12. des Austrittsjahres) erfolgen muss. 
 
Ich habe ebenfalls zur Kenntnis genommen, dass die Aufnahme durch Beschluss des Vereinsvorstandes 
erfolgt und diese vollzogen ist, wenn ich nicht binnen zwei Wochen nach Abgabe dieser Erklärung eine 
schriftliche Ablehnung erhalten habe.  
 
 
 
 
_____________________________                        _________________________________________ 
                  Datum                                                                                   Unterschrift 
 
                                                                                              Bei Minderjährigen Unterschrift des  
                                                                                                         gesetzlichen Vertreters. 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftsmandat 
Zahlungsempfänger: 
Sportverein Tennisgarten 
1130 Wien, Goldmarkplatz 1                                      
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Sportverein Tennisgarten, Zahlungen wiederkehrend von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Sportverein 
Tennisgarten auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
Name   _______________________________________________________________________  
 
Anschrift   _____________________________________________________________________ 
 
IBAN   __________________________________________________ BIC  _________________ 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift   _________________________________________________________  

 

http://www.tennisgarten.at/

