
  TENNIS-CLUB 
 ROT-WEISS WALDPARK e.V. MANNHEIM 

 
Platzanlage: Kiesteichweg 11 in 68199 Mannheim – Neckarau 

   Telefon: 0621 85 38 58 
 
 
 
 
Scan und Mail ausschließlich an:   vorstand@tcrww.de 
 

A U F N A H M E A N T R A G – S C H N U P P E R T R A I N I N G 

 

 
Name, Vorname:______________________________________________________ 
 
 
Strasse:______________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort:________________________________________________________ 
 
 
Telefon:______________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _________________________ 
 
 
E-Mail:______________________________________________________________ 
 
 

stellt hiermit den Antrag auf Schnuppertraining für die Saison 2026 am Jugendtraining  
 

 Kosten pro Monat 40,00 € 
 
Die Schnuppermitgliedschaft gilt für die gesamte Saison bis einschließlich 30.09.2026. Eine 
Kündigung durch das Schnuppermitglied bzw. seine gesetzlichen Vertreter ist jederzeit mit einer 
Frist von zwei Wochen zum Monatsende möglich. Die Schnuppermitgliedschaft geht 
automatisch in eine Vollmitgliedschaft über, sofern sie nicht bis zum 31.10.2026 schriftlich 
gekündigt wird. Bitte beachten Sie, dass Barzahlungen nicht mehr möglich sind. Wir bitten daher, 
die beiliegende Einzugsermächtigung auszufüllen und zu unterzeichnen.  
 
Gemäß Satzung wird der Beitrag im Einzugsverfahren erhoben, siehe Seite 2. 
 
 
 
Datum: ____________   Unterschrift: ________________________________ 
       (Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter ) 

 
 



 

 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
 
 
 
 
Name des Kontoinhabers: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir* widerruflich, alle von mit/uns* zu entrichtenden Zahlungen 
gem. Beschlüssen der Mitgliederversammlung bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres* Kontos 
 
 
IBAN: ____________________________________________________ 
 
 
BIC:______________________________________________________ 
 
 
Name der Bank: ____________________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
 
 
Datum: ____________   Unterschrift: ____________________________ 
 
 
 
 

• Nicht zutreffendes bitte streichen 
 

 
Bankverbindung: IBAN:DE98670505050033328796 
                               BIC: MANSDE66XX 
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