Mitgliedsantrag

Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag zum Mitgliedsbeitritt in den Tennisclub Herbertingen e.V.

Erstantrag Folgeantrag
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Name: ......ooiiviiiiiiiii i e, VOINAME: e GeDUISEAGE
StralBe: ....ooiiiiiiiii i PLZIWoODNOTE: L Telefon:
Jahresbeitrag:
[] Erwachsene 130,00 € [C] Erwachsene tiber 60 Jahre 70,00 €
Familienangehérige, Ehepaare, Ehepaare, Lebensgefahrte/in
U] Lebensgefahrte/in 190,00 € O beide Personen lber 60 Jahre S0,00°€
Zusatz fir Familienangehérige [] Efepsars; Lebensgelahdsiin 150,00 €
(2 Aktive mit Kindern bis 25 J.) clne P;,rjo"ensfbgr 6t° Jahre
1. Kind: 25% ErmaRigung* O JL‘:S;J dl'icﬁ;‘zb 1L5‘ Jea”hf:r'] 60,00 €
2. Kind: 50% ErmaRigung* g
ab dem 3. Kind: frei [ Jugendliche ab 12 Jahren 40,00 €
[0 Passive 22,00 € [0 Jugendliche ab 5 Jahren 20,00 €

* alle erméaRigten Preise beziehen sich auf das Alter des Kindes

Jugendliche unter 15 Jahren brauchen im ersten Jahr keinen Jahresbeitrag zu bezahlen, falls sie gleich zu
Saisonbeginn eintreten. Verpflichtend ist lediglich das Trainingsangebot (ca. 10 Trainingseinheiten zu je einer
Stunde) wahrzunehmen und dafir ca. 60 € Unkostenbeitrag zu entrichten.

Ordnung: Hiermit anerkenne/n ich/Wir die Satzung des Vereins. Auf Verlangen werden jegliche Satzungen und
Zusatzleistungen ausgehandigt.

Datum: .o

Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r bei Jugendlichen): ... e

Mandat zum Einzug von Forderungen mittels SEPA—-BA  SISLASTSCHRIFT
Glaubiger — Identifikationsnummer: DE817277000003878 69

Mandatsreferenz: ..o (wird vom TCH vergeben)
Hiermit ermachtige/n ich/wir widerruflich den Tennisclub Herbertingen e.V. (Zahlungsempfanger)

einmalig wiederkehrend
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von o. g. Zahlungsempféanger auf mein (unser) Konto gezogene (n) Lastschriften einzulésen. Dieses
Mandat ist gultig.
Kontoinhaber: Name: ..........cccoviiiiiii e VOINAMET (et
Kontoflhrendes KreditiNSILUL ... ... ... oe ettt et et et e et e et e e e e e et e e en e ren e

Rechtsverbindliche Unterschrift Zahlungspflichtiger: Datum: ..o e e e e e

Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r bei Jugendlichen): Datum: ....... ... e

Hinweis: Ich bin (wir sind) berechtigt von meinem kontofiihrenden Kreditinstitut eine Riickerstattung des eingezogenen Betrages innerhalb von
8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein (unser) Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.



