
Anmeldung zum Tennistraining 
des TC Blau-Weiß Schwemlingen e. V. (kurz: TCS) 
  
 

Name: ........................................................... 

Vorname: ...................................................... 

Straße: ........................................................... 

PLZ/ Wohnort: .............................................. 

Telefon: ......................................................... 

E-Mail: .......................................................... 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter............................................................, 
 
geb. am................................................, verbindlich an zum Sommer-Training/Winter-Training 
im Jahr ................. zum Preis von 25,00 €/Monat. Die Preise gelten bei 1 Trainerstunde pro 
Woche. Aufgrund der Bezuschussung der Trainingskosten durch den Verein, wird für die 
Teilnahme am Jugendtraining die Mitgliedschaft im TCS vorausgesetzt (siehe separaten 
Mitgliedsantrag). 
 
Die Anmeldung ist verbindlich im Sommer von Mai bis einschließlich September, im Winter 
von Oktober bis einschließlich April. Sie verlängert sich automatisch, wenn nicht zum 15. 
August bzw. 15. März schriftlich gekündigt wird. Die vollständige Zahlung ist unabhängig 
von einer nur teilweisen Teilnahme am Training. 
Die Trainingskosten werden monatlich per Lastschrift vom TCS eingezogen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger: TC Blau-Weiß Schwemlingen e.V. (kurz: TCS) 
Zum Altenberg 20, 66663 Merzig 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000497409 
Mandatsreferenznummer: ..................... 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den TCS Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TCS auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) der Trainingskosten erfolgt monatlich jeweils bis zum 3. Arbeitstag, 
erstmalig am ……….. . 
Hinweis: 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 und Sitz der Bank: ................................................. 
 
 
Kontoinhaber: .................................................................. 
 
 
IBAN: ............................................................................... 
 
 
BIC: .................................................................................. 
 
 
 
…………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Von diesem SEPA-Lastschriftmandat und der vorstehenden Anmeldung zum Jugendtraining 
hat der Zahlungspflichtige (Kontoinhaber) eine Kopie erhalten. 


