
Aktive, Passive und
Jugendliche Mitglieder: 252         
Gründungsjahr:   1968
Vereinsnummer:  20056
6 Sandplätze und 1 Padel-Court

Tennisclub Schwaigern
Freibadweg 11
74193 Schwaigern
www.tennisclub.schwaigern.de

TENNIS UND PADEL

Mitgliedsbeiträge für Tennis 
und Padel              (ab 2020)

Erwachsene  209,00 Euro

Ehepartner  121,00 Euro
  
Azubi über 18 Jahre  110,00 Euro
  
Jugendliche 14 - 18 Jahre  77,00 Euro
  
Kinder bis 14 Jahre  56,00 Euro
   
Passivmitglieder  64,00 Euro
   
Familienbeitrag  387,00 Euro
  
neue Mitglieder bezahlen im ersten Jahr 
nur 50% des Beitrages und brauchen keine 
Arbeitsstunden zu leisten

Arbeitsstunden (ab dem 2. Jahr)

männliche Mitglieder:

 alternativ   10,00 Euro p.Std.

 15 - 17 Jahre  2,5 Stunden

 18 - 69 Jahre   10 Stunden

weibliche Mitglieder:

 alternativ   10,00 Euro p.Std.

 15 - 17 Jahre  2,5 Stunden

 18 - 69 Jahre  5  Stunden

Der Tennisclub Schwaigern freut sich, 
wenn junge, sportliche Mädchen und 
Jungen sowie am Tennissport interessierte 
Erwachsene sich zu einer Mitgliedschaft 
entschließen.

Im TC Schwaigern finden Leistungssport-
ler und Hobby-Spieler eine sportliche 
und gesellige Heimat. Aktive körperliche 
Betätigung und fröhliche Feste bestimmen 
gleichrangig unser Clubleben.

1. Vorsitzender: Uwe Mewes
74193 Schwaigern
Telefon 07138 / 815653

2. Vorsitzender: Sandro de Boni
74193 Schwaigern
Telefon 0163 / 7546346

2. Vorsitzende: Gudrun Dikta
74193 Schwaigern
Telefon 07138 / 9799-0

Schriftführer: Stefan Siegl
74193 Schwaigern
Telefon 0171 / 5698297 
Kassier: Gunter Heiche
74193 Schwaigern
Telefon 07138 / 9717-0

Tennisclub Schwaigern
Freibadweg 11
74193 Schwaigern
www.tennisclub-schwaigern.de

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Mitgliedschaft 
beim TC Schwaigern e.V. 
Die Satzung des Vereines ist mir bekannt und 
wird anerkannt. Eine Preistafel habe ich erhalten.

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den TC Schwaigern Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein TC Schwaigern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kreditinstitut: …………………………………… BLZ: ………………… BIC: ……………………………….

Konto-Inhaber: ……………………………………………………    Konto-Nr.: ……………………………… 

IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _

……………………………………… , den ……………     …………………………………………………
(Ort) Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungs-
berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Ferner verpflichte 
ich mich, die durch die Nichteinlösung entstandenen Kosten dem TC Schwaigern eV. zu erstatten.
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Bei Rückfragen 
wenden Sie sich 
bitte an eine 
der folgenden 
Personen:


