Sonder-AUFNAHMEANTRAG bis 31.7.2023

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub Weiskirchen e.V.

Name Vorname
Geburtsdatum

Strale und Hausnummer PLZ / Wohnort
Telefon E-Mailadresse

Starterpreis mit Sportvereinsscheck und Preis Standard-
keine Dienststundenpflicht im ersten Jahr Jahresbeitrag
[ ] Erwachsener 75 € 225 €

[ ] Ehepaar / Lebensgemeinschaft 120 € 380 €

[ ] Familie (Eltern + 2 Kinder) 150 € 450 €

[ ] Kind / Jugendlicher (bis inkl. 18 Jahre) 0€ 75 €

[ ] Auszubildender / Student (19 bis inkl. 25 Jahre) 25 € 115 €

Sportvereinsscheck im Wert von 40€ auf der Seite https://www.sportnurbesser.de abrufen

und bei uns mit dem Antrag einreichen. Die Aktion Sportvereinsscheck lauft bis 31.7.2023.

Bei Nichteinreichung des Sportvereinsschecks wird der Starterpreis zum halben Standard-

Jahresbeitrag fallig.

Mit der Beitrittserklarung erlange ich samtliche in der Satzung festgelegten Rechte und Pflichten.

Von jedem aktiven, erwachsenen Mitglied sind 10 Arbeitsstunden fur den Verein abzuleisten, oder
aktive Vereinsarbeit zu Ubernehmen. Jugendliche, die im laufenden Jahr 16 werden bzw. noch 18
sind, leisten 5 Stunden. Fur Kinder unter 16 entfallt diese Pflicht. Nicht geleistete Stunden werden

nach Ende der Sommersaison mit je 10€ belastet und eingezogen.

Der Mitgliedsbeitrag wird am 1. Januar fallig (bzw. bei unterjadhrigem Beitritt am Tag des Beitritts)
und spatestens am 15. des Folgemonats per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Die Kundigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich vier Wochen vor Ablauf des Geschéftsjahres

erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

TC Weiskirchen e.V., Hauptstral’e 186b, 63110 Rodgau

E-Mail: info@tc-weiskirchen.de Homepage: www.tc-weiskirchen.de Instagram/Facebook: TC Weiskirchen




SEPA-Lastschriftmandat (sepA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
Nr/No.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Tennisclub Weiskirchen e.V.
Hauptstr. 186 B
63110 Rodgau

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE44Z7200000634527

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Tennisclub Weiskirchen eingetragener Verein

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Tennisclub Weiskirchen eingetragener Verein

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Kreditinstitut
BIC' IBAN
Ort, Datum Unterschrift
1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
440160 | DGVERLAG [FA] 0321 YCN7C1Y SBU 26692 Seite 1 von 1 Ausfertigung flr den Zahlungsempfanger

TC Weiskirchen e.V., Hauptstral’e 186b, 63110 Rodgau
E-Mail: info@tc-weiskirchen.de Homepage: www.tc-weiskirchen.de Instagram/Facebook: TC Weiskirchen




Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use

SEPA-Lastschriftmandat (sepA Direct Debit Mandate)

flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme Nr/No.

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Tennisclub Weiskirchen e.V.
Hauptstr. 186 B
63110 Rodgau

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE44727200000634527

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)
[Name des Zahlungsempfangers]
Tennisclub Weiskirchen eingetragener Verein .
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Tennisclub Weiskirchen eingetragener Verein

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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