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SPORTGEMEINSCHAFT LENGLERN e.V. 
– TENNIS – 

Einzureichen per E-Mail: Ralf.Baecker@gmx.de 
 
 

Antrag auf Aufnahme in die SG Lenglern 
und die Tennisabteilung 

 
 

Name Vorname Geb.- 
Datum 

① bis ⑦ 
(s. u.) 

 
m/w 

     

     

     

     

 

Anschrift:    
 

E-Mail:    Telefon:   
 

⃝ Ja, ich möchte per E-Mail Informationen aus der Tennissparte erhalten. 
 

Existiert bereits eine Mitgliedschaft in der SG Lenglern? ja              nein  

Jahres-Mitgliedsbeiträge gültig ab 01.01.2023. Der Jahresbeitragseinzug erfolgt jeweils zum Saisonstart. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt schriftlich unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen zum 
31.12. eines Kalenderjahres. 

 
Jahresbeiträge Tennisabteilung [€] SG Lenglern [€] 
① Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre 35 72 
② Studierende / Azubis / BFD / FSJ, ALGII 46 72 
③ Erwachsene 80 90 
④ Ehepaar/Paar 135 2x90 = 180 
⑤ 1 Erwachsener + 1 Kind 105 120 
⑥ aktive Rentner 65 72 
 passive Rentner  36 
Familienbeitrag (inkl. Kids bis 18 J.) 160 174 

 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 
(ggfs. d. ges. Vertreters/Kontoinh.) 
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SPORTGEMEINSCHAFT LENGLERN e.V. 
– TENNIS – 

Einzureichen per E-Mail: Ralf.Baecker@gmx.de 
 
 
 

Beachten Sie bitte, dass das vollständig ausgefüllte Sepa-Lastschriftmandat (Seite 2) 
Bestandteil der Anmeldung (Seite 1) ist! 

Sepa-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE79ZZZ00000478600 

Mandatsreferenz  (wird durch Verein ergänzt) 

 wiederkehrende Zahlungen 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die Tennissparte der SG Lenglern e.V., Mitgliedsbeiträge in der jeweils 
gültigen Höhe von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der SG Lenglern 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 Kredit- 
institut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

 
Straße und Hausnummer 

 

 
Postleitzahl und Ort 

 

  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | ______ | _ _ 

 

 
Datum, Ort und Unterschrift 


