
Bischofsheimer Tennisverein e.V. 

 
 
 

    
Platzanschrift Postanschrift Telefon/Fax/E-Mail/Homepage Bankverbindung 
Stumpfgrabenstraße 10 
D-63477 Maintal-Bischofsheim 

Postfach 200 273 
D-63469 Maintal 

(06109) 62399 (Clubhaus) 
(06109) 62647 (D. Lonsky) 
(06109) 695388 (Fax) 

Frankfurter Volksbank eG, Maintal 
BLZ 501 900 00 
Konto-Nr. 200 591 992 

  E-Mail: btv@onlinehome.de  
  www.bischofsheimer-tennisverein.de  

    

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Bischofsheimer Tennisverein e.V. 
z.Hd. Frau Dana Lonsky 
Mainkurstraße 36 
 
D-63477 Maintal 
 

 
 
 

Ich beantrage die Aufnahme als aktives / passives Mitglied in den 
Bischofsheimer  Tennisverein e.V. 

 
Name: ........................................................           Vorname: .............................................................. 
 
Geburtsdatum: ...........................................           Beruf: .................................................................... 
 
Wohnort: ....................................................           Straße:... ....................................................….….. 
 
Telefon: Privat:............................................          Telefon: Geschäft:.....................................……..... 
 
E-Mail: ........................................................          Interesse am Mannschaftsspiel:  ja O   nein O 
 
O Erwachsener   O Schüler/Student*   O Auszubildender*  O Bundeswehr/Zivildienst*   O Familie   
 
* Schüler/Studentenausweis bzw. Ausbildungs- oder sonstiger relevanter Nachweis ist beigefügt. 
 
Die Mitgliedschaft gilt für das laufende Kalenderjahr. Sie verlängert sich stillschweigend jeweils 
um ein Jahr, wenn sie nicht drei Monate vor Ende eines Kalenderjahres (bis 30.09.) schriftlich 
gekündigt wird. Die Zahlungsverpflichtungen werden mittels Lastschrift eingezogen. 
 
 
Datum: .....................................     Unterschrift: .................................................................................. 
 
 
Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten : .............................................................. 
 

 
Bitte ziehen Sie widerruflich den Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto ein: 
 
.................................................................. 
Kontoinhaber 
 
.............................................................................................................................................................        
Bankinstitut                                                                               Ort (unbedingt eingeben!)   
  
 .............................................................................................................................................................           

Konto-Nummer                                                                         Bankleitzahl 
 
.........................................................................................................................................................          
Ort, Datum                                                                                Unterschrift  


