
 
 

 
 

 
TC Driedorf 1974 e.V.  Zur Hassel D-35759 Driedorf  

 
 

TC Driedorf 1974 e.V. 
Burkhard Gräb 
Orianienstr. 53 
 
35759 Driedorf 

 
 

 

Aufnahmeantrag 

Name: ......................................... ........................................  
 
Straße: ....................................................................................  
 
PLZ / Ort: ..............................................................................  
 
Tel:(Privat) ....................................... (Mail-Adresse) ..........................................@............. 
 
Geburtstag: .......................................  
 
Ehepartner:  
 

Name: ................................................................... Geburtstag: .....................
  

 
Kinder:  
1. Name: ............................................................... Geburtstag: .....................

 

 

2. Name: ................................. .............................. Geburtstag: ..................... 

 

 

 

 

Tennisclub Driedorf 1974 e.V. 

TC Driedorf 1974 e.V. 
Zur Hassel D-35759 Driedorf  
Tel.: 01757546559 
1. Vors.: Burkard Gräb 

Tel.: 02775 578833 
E-Mail: gräb-heinle@gmx.de 

2. Vor. Björn Wagner-Euteneuer 
Tel.: 017620097361 
E-Mail wageneuer@gmx.net 

aktiv     passiv 

Der Mitgliedsbeitrag kann nur ausschließlich  
per Lastschriftverfahren entrichtet werden.  

Bitte füllen Sie die nachstehende  
Einzugsermächtigung aus. 

Jahresbeiträge 2025:  

 Erwachsene, aktiv    € 130 
 Ehepartner oder Lebensgemeinschaften € 220 

mit Kindern bis 14. Jahre 
 Zweitmitgliedschaft   € 70 
 Student, Jugendlicher ab 15 Jahre  € 50 
 Kinder bis 14 Jahre   € 30 
 passive Mitglieder    € 30 
 Breitensport    € 30 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  
Hiermit ermächtige ich den Tennisclub Driedorf 1974 e.V. den fälligen Jahresbeitrag sowie alle sonstigen 
Forderungen von meinem Girokonto 
  

Konto - IBAN .............................................................. bei der Bank………………………………………….  
im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Lastschrift gilt gleichzeitig als Beitragsquittung.  
 
Datum: ........................... Unterschrift des Antragsstellers/ 

Kontoinhaber:.............................................................. 
(bei Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

 
Bankverbindung:  Internet: www.tcdriedorf.de  
Volksbank Lahn-Dill eG e-Mail:    tc-driedorf@gmx.de                   
BLZ 517 624 34  
IBAN:DE45 5176 2434 0027 3365 07 
BIC: GENODE51BIK 

ktiv     passiv aktiv     passiv 


