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Antrag auf ,,Schnuppermitgliedschaf

Ich beantrage die Mitgliedschaft im TC GW Rotenburg ab 1. Oktober 20.... zu nachfolgenden Sonderkonditionen:

O Erwachsene (Monatsbeitrag: € 20,-)

Erfolgt keine Kuindigung, gilt tUbergangslos die ordentliche Mitgliedschaft. Jahresbeitrag: € 220,-
Gewdlnschte Zahlung: O 1 Rate (Okt.) a € 220,- O 2 Raten (Okt. & Apr.) a € 115,- O 12 Raten (mtl.) a € 20,-

O Jugendliche (Monatsbeitrag: € 10,-)

Erfolgt keine Kiindigung, gilt Gbergangslos die ordentliche Mitgliedschaft. Jahresbeitrag: € 110,-
Gewlnschte Zahlung: 00 1 Rate (Okt.) a€ 110,- [ 2 Raten (Okt. & Apr.) a € 60,- O 12 Raten (mtl.) a € 10,-

Erganzende Sonderregelungen
Da meine Geschwister auch Clubmitglieder sind, zahle ich von dem Jugendbeitrag:
O als 2. Kind nur 75 % O als 3.Kind nur 50 % O bin ich als 4. Kind beitragsfrei.

Da ich O Schuler(in), O Auszubildende(r), O Student(in) bin und mein 27.Lebensjahr noch nicht Gberschritten habe,
beantrage ich den Beitrag fir Jugendliche.

Die Schnuppermitgliedschaft kann bis zum 30. Sept. des Ifd. Jahres mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende
gekiindigt werden.

Finanzielle Ersatzleistungen flr beschlossene Arbeitsstunden (z.Zt. € 60,-) fur aktive erwachsene und jugendliche
Mitglieder ab dem vollendeten 16.Lebensjahr werden mit der 1. Rate des Beitrages eingezogen und wieder erstattet,
wenn entsprechende Arbeitsstunden geleistet wurden.

O Ich mochte das Angebot fiir 10 Stunden Gruppentraining zu € 60,- nutzen.

Satzung und Platzordnung liegen aus und werden mit der Aufnahmebestatigung zugesandt und anerkannt.
Hiermit erklare ich auch mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Person bei
Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdffentlichung solcher Bildnisse zur &ffentlichen
Berichterstattung Uber das Vereinsleben.

O Ich stimme der kostenlosen Zusendung von Vereinsinformationen per E-Mail an meine o.g. E-Mailadresse zu.
Diese Zustimmung kann von mir jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.
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Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifizierungsnummer TCR: DE69Z2200000450747 - Ihre Mandatsreferenznummer gleicht Ihrer Mitgliedsnummer. Diese
entnehmen Sie bitte dem Verwendungszweck auf Ihrem Kontoauszug. Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Tennisclub Grin-Weil}
Rotenburg v.1910 e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto

IBAN: Lo Bl

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Griin-Weil Rotenburg v.
1910 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dann die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Rotenburg, den............cccceevennee. L0 LY L= 1o o1 PP

Bitte diesen Antrag im Clubhaus des TC Griin-Weil3, Nobelsteder Weg 10 in das Fach ,1.Vorsitzender” legen
oder per Post senden an: Tennisclub Griin-WeiR Rotenburg ¢ Postfach 1626 ¢ 27346 Rotenburg
Telefon. Informationen: 1. Vorsitzender H. Dirksen 04261-9489480 bzw. Clubhaus 04261-82758

Stand: 01.06.2017
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