TC Schdnau 1986 e.V.

TC-Schonau

1. Vorsitzender Josef Weig|

)

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit fur mich und meine nachfolgend genannten Familienmitglieder die Aufnahme in den
TENNIS-CLUB SCHONAU 1986 e.V. und verpflichte mich zur Zahlung der vom TENNIS-CLUB festgelegten Bei-
trage. Ich anerkenne die Satzung des TC SCHONAU 1986 e.V. und dessen Tennisordnung sowie die Regeln und
Satzungen von BLSV, BTV und DTB. Zur Gewéahrung des Versicherungsschutzes sind die einzelnen Familienmit-
glieder, die aufgenommen werden sollen, anzugeben.

I. Die Beitrittserklarung gilt fiir folgende (Familien)-Mitglieder:
Name Vorname Geburtsdatum Beruf

Anschrift;
Stralle PLZ Ort Telefon

E-Mail-Adresse:

Il. Beitrage: Jahresbeitrag:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

o Forderndes Mitglied 20,--€

o Jugendliche bis 18 Jahre 30,--€

o Erwachsene 70,--€

o Familien (einschl. Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 150,--€

lll. Arbeitsbeitrag

Neben der Beitragszahlung in Geld ist jedes aktive ordentliche Mitglied ab 16 Jahren verpflichtet, einen Arbeitsbeitrag von
5 Stunden jahrlich zu leisten. Dieser Arbeitsbeitrag kann durch Zahlung von 15,--€ je Stunde abgegolten werden. Der Arbeits-
beitrag ist Bestandteil des Mitgliedbeitrages und wird riickwirkend berechnet.

X
Ort, Datum Unterschrift

IV: Einzugserméchtigung
Im Zusammenhang mit dieser Beitrittserklarung zum TENNIS-CLUB SCHONAU 1986 e.V. erkldre ich mich damit
einverstanden, dass der jeweilige Jahresbeitrag (einschl. Arbeitsstundenausgleich) von meinem Konto

mit IBAN , BIC

bei der abgebucht wird. Die Aufnahmegebiihr wird einmalig eingezogen.
X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mit Beitritt des o.a. Antragstellers einverstanden:

X
Ort, Datum Unterschrift 1. Vorsitzender




TC Schonau 1986 e.V., Baron-Riederer-StralRe 2, 84337
Schoénau

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18Z2ZZ700000041937

Mandatsreferenz:
(Mandatsreferenz wird fortlaufend nach Beitritt vergeben!)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den TC Schonau 1986 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TC Schénau 1986 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

IBAN und BIC sind auf jedem Kontoauszug ersichtlich, beide mussen ab 01.08.2014 bei al-
len bargeldlosen Kontobewegungen zwingend angegeben werden.

IBAN besteht aus: Nationalkennzeichen, 2-stelliger Prufziffer, 8-stelliger Bankleitzahl, 2-7
Stellen Fillzahlen und 4 - 10-stelliger Kontonummer, insgesamt 22 Stellen (in Deutschland)




