Antrag auf Mitgliedschaft im Tennis Club Bierstadt e.V.

Gliltig ab 01. Januar 2024

Since 1977

Das nachstehende Formular ermoglicht den Antrag auf Mitgliedschaft fir mehrere Personen mit dem-/
derselben Zahlungspflichtigen. Bei mehreren Zahlungspflichtigen bitte entsprechend mehrere Antrage
ausfillen. Bei identischen Daten flir mehrere Personen bitte ,s.0.” in die Felder eintragen. Bitte sende das
ausgefillte und unterschriebene Formular an die in der FulRzeile angegebene E-Mail- bzw. Postadresse.

Aufzunehmende Personen

Bitte die grau unterlegten Felder befiillen. * = Pflichtfelder

Nachname*
Vorname*
Geburtstag*
E-Mailadresse*

Beitragstarif (siehe Nummern 1 — 7 Tabelle Seite 2)*

Nachname*
Vorname*
Geburtstag*
E-Mailadresse*

Beitragstarif (siehe Nummern 1 — 7 Tabelle Seite 2)*

Nachname*
Vorname*
Geburtstag*
E-Mailadresse*

Beitragstarif (siehe Nummern 1 — 7 Tabelle Seite 2)*

Nachname*
Vorname*
Geburtstag*
E-Mailadresse*

Beitragstarif (siehe Nummern 1 — 7 Tabelle Seite 2)*

StralRe + Nr.*
PLZ + Ort*
Mobilfunk-Nr.

Festnetz-Nr.

StralRe + Nr.*
PLZ + Ort*
Mobilfunk-Nr.

Festnetz-Nr.

StralRe + Nr.*
PLZ + Ort*
Mobilfunk-Nr.

Festnetz-Nr.

StralRe + Nr.*
PLZ + Ort*
Mobilfunk-Nr.

Festnetz-Nr.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss bis 31.12. eines Jahres in Schrift- oder Textform beim Vorstand
erfolgen. Dies gilt auch fiir eine ,,Schnupper“-Mitgliedschaft.
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mailto:vorstand@tc-bierstadt.de

Beitragstarife (siehe fiir Details die Beitrags- & Gebiihrenordnung auf

Hinweis: Die altersabhdngigen Tarife greifen letztmalig in dem Jahr, in dem die Altersgrenze erreicht wird

Betrag in €/Person
) im 1. Jahr ab dem
H Tarif »Schnupperjahr” 2. Jahr Anmerkung
' Erwachsene Standard 320,- Fur einzelne Erwachsene
160 Fur Paare (Ehe, ei Leb
Erwachsene Paare 260,- Ur Paare (Ehe, emggtragene © ens.—
partnerschaft, gemeinsamer Wohnsitz)
Erwachsene in Ausbildung Proaktive Vorlage Ausbildungsnachweis fir
. 150,- . . . .
(19 bis 25 Jahre) das Beitragsjahr bis 31.12. des Vorjahres
Jugendliche Standard . . . .
n (10 bis 18 Jahre) 150,- Far Jugendliche ohne Eltern im Verein
Jugendliche im Familientarif 110,- Flr Jugendliche mit Eltern im Verein
(10 bis 18 Jahre) ' &
H Kinder (0 bis 9 Jahre) 50,- Unabhangig von Mitgliedschaft der Eltern
/8l passive Mitgliedschaft 60.- Forderndes bzv.v. pau§.|er.endes Mitglied,
Platznutzung nicht moglich

Die Mitgliedsbeitrage werden im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren vom Verein unter Angabe der Gldubiger-1D
DE082ZZ00000120978 in Verbindung mit einer eindeutigen Mandatsreferenz (wird nach Annahme des
Antrags mitgeteilt) zum 01. Marz eines Jahres eingezogen. Fallt der Termin nicht auf einen Bankarbeitstag,
erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Arbeitstag. Bei Neuaufnahmen nach dem
Abrechnungslauf zum 01. Mérz eines Jahres wird der Beitrag gemal Vereinbarung eingezogen.

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen & Erkldrung zum Lastschriftverfahren

Bitte die grau unterlegten Felder befillen. * = Pflichtfelder

Kontoinhaber* StralBe + Nr.*
PLZ* Ort*
Kreditinstitut* BIC*

IBAN*

Ich ermachtige den Tennis Club Bierstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis Club Bierstadt e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.

Unterschrift
Ort, Datum (bei Minderjahrigen Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten)
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