
Antrag zum Schnuppern 2026 
Tennis-Club Rot-Weiss Eltville e. V. 

 

Hiermit beantrage ich eine 10-er Schnupperkarte € 90,00 für die Saison 2026 im 
 

Tennisclub Rot-Weiss Eltville 
 

Name ..................................................... Vorname ..........................geb. am:............... 
 

PLZ/Wohnort ......................................... Straße ............................................................ 
 

Beruf ...................................................... Telefon .......................................................... 
 

Mobil-Nr.................................................. E-Mail ............................................................ 
 

Die Schnuppermitgliedskarte berechtigt zum Spiel nach unserer Spiel- und Platzordnung als 
Aktiver an einem Tag in der Saison 2026. Der Beitrag für die Schnupperkarten wird angerech-
net, wenn die reguläre, aktive Mitgliedschaft in der laufenden Saison erfolgt. Die Schnupper-
karten verlieren am Ende der Saison automatisch ihre Gültigkeit. Die Schnupperkarte ist ein 
Angebot zur Mitgliedschaft auf Probe und kann deshalb nicht mehrere Jahre hintereinander 
erworben werden. Nur gültig mit Name und Datum! 

Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung und die Ordnungen 
des TC RW Eltville als verbindlich an. Die Satzung und die Ordnungen können jederzeit beim 
Vorstand eingesehen und besorgt werden. Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung 
und Vermittlung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestim-
mungen des Datenschutzgesetzes, einverstanden. Ich habe das jederzeitige Recht, vom Ver-
ein Auskunft über meine gespeicherten Daten zu erhalten. Temporäre Mitglieder sind nicht 
beim Landessportbund versichert und benutzen die Tennisanlage somit auf eigene Gefahr. 

 

Eltville, den ......................Unterschrift ........................................................................... 
(Bei Minderjährigen sind zusätzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig.) 
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