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AUFNAHMEANTRAG

bitte postalisch an „Tennisclub Grün-Weiß Schleiden-Gemünd e.V., Egelstr. 14, 53937 Schleiden“ oder elektronisch an „vorstand@tennis-schleidener-tal.de“
Name:
 





Vorname: 


Straße: 


PLZ:






Wohnort: 


Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigte: 

Telefon:

E-Mail:

Mit der Aufnahme in den Tennisclub Grün-Weiß Schleiden-Gemünd e.V. erkenne ich die jeweils gültige Satzung, Spielordnung sowie Gebührenordnung an.

Auf die notwendige ärztliche Untersuchung wird hingewiesen.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt: 
Kinder bis 13 Jahre


 
   5,- €   monatlich






Jugendliche ab 14, Azubis, Studenten
   6,- €   monatlich

Erwachsene




 14,- €   monatlich

Familienbeitrag



  33,-€   monatlich
Inaktive




   4,- €   monatlich

Mitglieder, die eine bereits zuvor bestehende Mitgliedschaft in einem anderen Tennisverein nachweisen, erhalten 50% Ermäßigung auf den Mitgliedsbeitrag.


 


Der Beitrag ist jährlich fällig und wird laut Vorstandsbeschluß direkt von Ihrem Konto eingezogen.

Datum: ..................................... Unterschrift: ......................................................................................
                                                   (bei Minderjährigen: Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Basislastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweise:


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

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE29ZZZ00000225845
Mandats-Referenz: 


wird separat mitgeteilt

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vorname und Name (Kontoinhaber)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Straße und Hausnummer

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Postleitzahl und Ort

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Land

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name des Kreditinstituts

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BIC

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IBAN

--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort



Datum


Unterschrift Kontoinhaber
Tennisanlage und Postadresse: Tennisclub Grün-Weiß Schleiden-Gemünd e.V., Egelstraße 14, 53937 Schleiden ∙ www.tennis-schleidener-tal.de

Kreissparkasse Euskirchen ∙ BLZ: 382 501 10 ∙ Kto-Nr.: 320 7255 ∙ BIC: WELADED1EUS ∙ IBAN: DE36 3825 0110 0003 2072 55

VR-Bank Nordeifel ∙ BLZ: 370 697 20 ∙ Kto-Nr.: 4570 014 ∙ BIC: GENODED1SLE ∙ IBAN: DE76 3706 9720 0004 5700 14

