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Aufnahmeantrag fur Erwachsene
VOINAIME: ... e N F= U0 1P
SHAIE: ettt PLZ/WONNOIE: . ... et
Geb. Datum:........coccvveveiniiiieeee Telefon:. ..o E-Maili.oeeeeiiiie
Hierdurch beantrage ich die Mitgliedschaft im TC Grin-Weifl3 Rotenburg:
O ab 01.10.20....
Gewiinschte Beitragszahlung:
O als aktives Clubmitglied O Jahresbeitrag in einer Rate (Okt.) € 220,-
O Jahresbeitrag in zwei Raten (Okt. und Apr.) a€115,-
O Jahresbeitrag in 12 Raten (monatlich) a€ 20,
O als passives Clubmitglied Jahresbeitrag € 31,-

Finanzielle Ersatzleistungen fiir beschlossene Arbeitsstunden (z.Zt. € 60,-) fir 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.

Die mit diesem Antrag erhobenen persénlichen Daten werden nur zur satzungsgemafen Vereinsarbeit genutzt -
siehe umseitige Information.

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 6ffentlichen
Berichterstattung tGber das Vereinsleben.

O Ich stimme der kostenlosen Zusendung von Vereinsinformationen per E-Mail an meine o0.g. E-Mailadresse zu.
Diese Zustimmung kann von mir jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden.
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Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifizierungsnummer TCR: DE6927700000450747 - Ihre Mandatsreferenznummer gleicht Ihrer Mitglieds-
nummer. Diese enthehmen Sie bitte dem Verwendungszweck auf Ihrem Kontoauszug. Ich erméachtige (Wir ermachtigen)
den Tennisclub Grin-Weil3 Rotenburg v.1910 e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto

IBAN: . e BIC:

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Grin-Weif3
Rotenburg v. 1910 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.........cccccceeeeeeenns L0 L) (=T 1]

Bitte diesen Antrag beim TC Griin-Weif3 Rotenburg in den roten Briefkasten im Clubhaus einwerfen.
oder per Post senden an: T
Telefonische Informationen: Kassenwartin Renate Apfelthaler, 04261-91400

Stand: 01.04.2022



