
TC Grün-Weiß Am Kreuzberg e.V 
 

Herzlich Willkommen  

im TC Grün Weiß Lengsdorf. 

Wir laden Sie ein uns besser kennen zu lernen.  

Mit diesem Schnupperpass können viermal innerhalb von vier 

Wochen kostenlos mit einem oder mehreren Clubmitgliedern auf 

unserer Anlage spielen. Dabei genießen Sie die gleichen Rechte 

wie ein Clubmitglied. 

Dieser Pass dient auch als Aufnahmeantrag, wenn Sie sich am 

Ende der Schnupperphase für eine Mitgliedschaft entscheiden.  

Der Schnupperpass wird bei unserem Clubmanager in der Gast-

ronomie hinterlegt. Wenn Sie uns im Club besuchen ist der Club-

manager jederzeit Ansprechpartner für Sie. Er organsiert für Sie 

Trainingsstunden, stellt Kontakte zu Mitgliedern her und hält   

„Reservierungsschildchen“  für die Plätze bereit.  

Für Sie als Neumitglied sind darüber hinaus zwei Trainerstunden 

bei unserer Trainerinnen und Trainern kostenlos. 

Tag Datum / 
Unterschrift  

1  

  

2  

  

  

3  

  

4  

  

Schnupperpass 

TC Grün-Weiß Am Kreuzberg e.V,  Schnupperpass 

Aufnahmeantrag 
(unter Vorbehalt des Wiederrufs) 

Ich beantrage die Aufnahme in den  

 
TC Grün-Weiß  
Am Kreuzberg  
Bonn-Lengsdorf 

 

als 

 Vollmitglied 

 Familienmitglied (Ehepartner) 

 Auszubildende (r) / Student(in) (unter 29 Jahre) 

 Jugendlicher (unter 18 Jahre) 

 

Vor- und Familienname: ................................................. 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Beruf: .............................................................................. 

Anschrift: ........................................................................ 

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

E-Mail: ............................................................................ 

 

Bonn, den ............................................................. 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich den  

 
TC Grün-Weiß  
Am Kreuzberg  
Bonn-Lengsdorf 

 

widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen  
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos  

 

Konto-Nr............................................................. 

Bankleitzahl............................................................. 

Bank............................................................. 

 

durch Lastschrift einzuziehen.  
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-
weist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen wer-
den im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 
Bonn, den ............................................................. 


