
   

*Ermäßigung für Schüler*innen und Student*innen bei Vorlage des Nachweises 

 

 
 
 
 

Tennissaisonkarte für die Saison 2026 
 
 
 

Kiel, 
  
     

 
Preis:  180,00 € *      (6 Monate) 
 

zuzüglich 4 Stunden Arbeitsdienst

  

 

 
Name Spieler:   ___________________________________________ 
 
 
Anschrift:  ___________________________________________ 

 
 

E-Mail:    ___________________________________________ 
   
 

Telefonnr.:   ___________________________________________ 

 

 
Whats App Gruppe: ￼ ___________________________________________ 
(freiwillig) 
 
Nach erfolgtem Zahlungseingang erhalten Sie eine Saisonkarte (bitte in der Geschäftsstelle abholen), die Sie 

bitte bei jeder Nutzung der Tennisanlage mitführen. 

Die Weitergabe der Zugangsdaten für das Platzbuchungsportal sowie des Zugangscodes für die Schlüsselbox 

an Dritte ist untersagt. ￼        

Die Platzordnung ist in der Geschäftsstelle einsehbar und wird mit Ihrer Unterschrift anerkannt und eingehal-

ten.              

Bei Zuwiderhandlung behält sich der Kieler TV das Recht vor, Ihre Nutzungsrechte für die Tennisanlage ohne 

Rückerstattung der Zahlung zu entziehen. 

 

 

__________________________     
 
(Unterschrift Spieler*in) ￼   

 

 

 



   

*Ermäßigung für Schüler*innen und Student*innen bei Vorlage des Nachweises 

 

 

 

 

Beitrittserklärung  

von Nichtmitgliedern auszufüllen 

 

Ich beantrage für die oben angeführten Personen, soweit sie noch nicht Mitglied im 

KTV sind, die Aufnahme in den Kieler Turnverein von 1885 e.V. für die Dauer des oben 

aufgeführten Zeitraumes 

 

In der Gebühr sind die allgemeine Aufnahmegebühr, die Mitglieds- und Sonderbeiträge für 

die Dauer der Spielzeit, sowie, falls erforderlich, die Kosten für einen befristeten Mitglieds-

ausweis enthalten. Sofern uns keine uneingeschränkte Beitrittserklärung vorliegt, endet 

die Mitgliedschaft automatisch nach Ablauf der oben genannten Zeit.  

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils aktuelle Satzung des KTV an. Die 

Satzung kann in der Geschäftsstelle eingesehen werden. Mit der Weitergabe mei-

ner/unserer Daten zur technischen Abwicklung bin ich einverstanden. 

 

Kiel, Datum: _________________  Unterschriften: ___________________  

 (bei Minderjährigen eines gesetzlichen Vertreters) 

 
 
 
 
 
Bitte überweisen Sie den o.a. Beitrag innerhalb von 14 Tagen auf das folgende Konto: 
 

Konto: Förde Sparkasse 
IBAN DE 31 2105 0170 0000 1210 46  

BIC NOLADE21KIE 
 


