
Aufnahmeantrag
vom ______________________________________ _______ _________ in der Abteilung_______________________________________________________

_______________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Name Vorname
_______________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Straße, Haus-Nr. PLZ, Wohnort
_______________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Geburtsdatum Beruf
_______________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Telefon Mailadresse (bitte unbedingt angeben!)

Weiter werden/sind* Mitglied (*nicht zutreffendes streichen)

______________________________________________________________
Ehegatte/in geb. am
______________________________________________________________
Kind geb. am
______________________________________________________________
Kind geb. am

Euro mtl.XBeitragsstatus

11,00Erwachsene

9,00Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre
Senioren ab 65 Jahre

9,00Studenten* und Azubis über 18 bis 25 
Jahre

19,00Ehepaare

14,00Alleinerziehende mit Kind bis 18 Jahre

24,00Familien mit Kindern bis 18 Jahre

5,00Arbeitssuchende*, Sozialbeitrag (auf 
Antrag)

10,00XEinmalige Aufnahmegebühr

Mindestdauer der Mitgliedschaft: 6 Monate
*Sozialcard vorhanden – ja/nein
*bei Studenten und Arbeitslosen Studiennachweis 

Beitragseinzug (zutreffendes bitte ankreuzen)
Der Beitrag wird im Voraus erhoben. Die Beitragszahlung 
erfolgt mit SEPA-Lastschriftmandat.

Zahlungstermin:  jährlich  halbjährlich  vierteljährlich

Bankverbindung / SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den SCW Göttingen von 1913 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom SCW Göttingen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

______________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Bank BIC
______________________________________________________________ ____________________________________________________________________
IBAN Kontoinhaber                                            

____________________________________________________________________
Mandatsreferenz

______________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Aufnahmeantrag
Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in der SCW Göttingen von 1913 e. V. unter Anerkennung der gültigen Satzung. (Die Satzung kann in der 
Geschäftsstelle oder im Internet unter www.scwgoettingen.de heruntergeladen werden.)

_____________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Datenschutzhinweis
Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
und des Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) personenbezogene Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein 
verarbeitet. 

SCW Göttingen von 1913 e. V.
Abteilung Tennis - Ansprechpartner: Svenja Kettwig

Am Weendespring 3, 37077 Göttingen
E-Mail svenja.kettwig@gmx.de Internet www.scwgoettingen.de

Hallenbuchung www.scw-hallenbuchung.de
Telefon Halle: 0551 / 3056478 

Mobil: 0176 / 20979020



SCW Göttingen von 1913 e. V.
Am Weendespring 3, 37077 Göttingen

Telefon: 0551-376259   Fax 0551-3057678 
E-Mail Info@scwgoettingen.de Internet www.scwgoettingen.de

Geschäftszeiten: Dienstag und Donnerstag 18 - 19 Uhr

Arbeitseinsatz*Saisonbeitrag 
Tennisabteilung

Mitgliedsbeitrag 
Gesamt 

-/-20,- €9,- €Kinder bis einschließl. 
10 Jahre

15,- €40,- €9,- €Kinder und Jugendliche 
11 bis 15 Jahre

20,- €60,- €9,- €Jugendliche ab 16 Jahren
bis zum Schulabschluss

50,- €90,- €9,- €Studenten und Azubis
bis 25 Jahre

70,- € 120,- €11,- €Erwachsene

70,- €120,- €9,- €Senioren ab 65 Jahre

125,- €210,- €19,- €Ehepaare

Einzelberechnung
wie oben

Einzelberechnung
wie oben

14,- €Alleinerziehende mit Kindern
bis 18 Jahre

Einzelberechnung
wie oben

Einzelberechnung
wie oben

24,- €Familien mit Kindern 
bis 18 Jahre

Einzelberechnung
wie oben

Einzelberechnung
wie oben abzgl. 
20 %

5,- € / SozialcardArbeitslose, Sozialbeitrag auf 
Anfrage

10,- €10,- €10,- €Einmalige Aufnahmegebühr 
pro Person

Tabelle der Mitgliedsbeiträge:

• Der Beitrag für den Arbeitseinsatz wird nach Ableistung von 5 Arbeitsstunden erstattet.
• Die Mindestmitgliedschaft beträgt 6 Monate.
• Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit monatlicher Frist zum Ende eines 

Kalendervierteljahres möglich und muss schriftlich (per Post an eben genannte Adresse oder 
per Mail) erfolgen.


