
Beitrittserklärung  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tennisclub Seefeld  

	

TC Seefeld 
Möserer Str. 561 
A-6100 Seefeld  

Obmann: Markus Taglieber 
info@tc-seefeld.at 
ZVR 907079026 

Raiba Seefeld 
AT40 3631 4000 0040 0325 
RZTIAT22314 

Tel. +43 5212 2888 
Tel. +43 676 9655834 
www.tennisclub-seefeld.com 

	

___________________________________ ____________________________________ 
Name      Vorname  

___________________  ______________________________ ______________________________ 
Geburtsdatum   für minderjährige Personen: Name der Eltern / Erziehungsberechtigten   

__________________________________________________________________________________ 
  
Straße, Hausnummer  
 
________    ________________________________________________________________________ 
PLZ    Ort (falls außerhalb Österreichs: Land) 

______________________________________  _______________________________________ 
Emailadresse      Telefonnummer 

für Familen : Name Vorname und Geburtsdatum weiterer Mitglieder  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

Ich trete/ Wir treten bei als  
o Ordentliches Mitglied – Jahresbeitrag 180,- € 
o Senioren (innen) / Jungerwachsene (19-24 Jahre) – Jahresbeitrag 110,- € 
o Kind bis 14 Jahre  – Jahresbeitrag 25,- €  
o Jugendliche/r 15-18 Jahre  – Jahresbeitrag 65,- € 
o sonstiges:____________________________________________________  

 Ich zahle/ Wir zahlen den Mitgliedsbeitrag per 
O Überweisung: Bitte überweisen Sie den Jahresbeitrag jeweils bis Ende April des Kalenderjahres 
(für das Beitrittsjahr direkt nach Ihrem Beitritt) auf folgendes Konto: 
Tennisclub Seefeld bei Raiba Seefeld (IBAN: AT40 3631 4000 0040 0325) - RZTIAT22314 
 

O Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Name in einem Mitgliederverzeichnis geführt und 
veröffentlicht wird. Alle weiteren personenbezogenen Daten dienen der Mitgliederverwaltung und 
werden ohne ausdrückliche Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben.  

 

____________________ , den ________________ ________________________________  
Ort     Datum   Unterschrift 
 
Bitte auf www.tc-seefeld.at für das Online-Reservierungssystem registrieren. 


