»
aw” Solnhofen e.V.

Bezirkks-Vereins-Nr. 190
TC Solnhofen

1. Vorstand: Uwe Schneider, Karl-Hogner-Str. 15, 91807 Solnhofen

Aufnahmeantrag fiir den Tennisclub Solnhofen e. V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub Solnhofen.

Mit dem beigefiigten Formular ,,SEPA-Lastschriftsmandat® erméchtige ich den TC Solnhofen, Beitrdge und sonstige
Gebuhren einzuziehen.

Mit dem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung und die Spielordnung vollinhaltlich an.

Name: \Vorname: Geburtsdatum:
PLZ / Wohnort: StraBe und Haus-Nr..
Telefonnummer. ...~ Handynummer:.

Eine einmalige Aufnahmegebihr wird gemdR V\orstandsbeschluss gegenwartig nicht erhoben. Alle neu
aufgenommenen volljahrigen Mitglieder und alle Mitglieder einer am Medenspielbetrieb teilnehmenden Damen- oder
Herrenmannschaft haben einen jahrlichen Arbeitsdienst von 5 Stunden zu leisten. Ersatzweise werden fiir jede nicht
geleistete Arbeitsstunde 10 € erhoben. Familienmitglieder konnen den Arbeitsdienst innerhalb der Familie verrechnen.

Ich beantrage die Aufhahme als |:| aktives Mitglied |:| passives Mitglied.

Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter / Kontoinhaber Ort Datum

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Alle personlichen Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung verwendet. Kiindigung der Mitgliedschaft (auch der Schnuppermitgliedschaft im
Rahmen der Aktion ,,Eltern und Kind*“) nur schriftlich zum Jahresende an die Vorstandschaft. Miindliche Kiindigungen oder Anderungen des persénlichen
Status konnen nicht anerkannt werden. Zur Erleichterung der Mitgliederverwaltung werden die falligen Beitrdge zum jeweiligen Termin automatisch
abgebucht.

Beitragssatze des TC Solnhofen — Status des Mitglieds ist vom Verein auszufillen:

|:| Jahresbeitrag: 27 Euro Kind bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres

|:| Jahresbeitrag: 13,50/ 0 Euro Geschwisterrabatt (3. Geschwisterkind ¥ Beitrag, ab 4. Geschwisterkind beitragsfrei)
|:| Jahresbeitrag: 33 Euro Jugendliche/r bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

|:| Jahresbeitrag: 48 Euro Auszubildende/r / Student

|:| Jahresbeitrag: 77 Euro Erwachsener aktiv

|:| Jahresbeitrag: 144 Euro Erwachsene Paare

|:| Jahresbeitrag: 168 Euro Familie inkl. Kinder unter 18 Jahren

|:| Jahresbeitrag: 40 Euro Erwachsener passiv



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Nafne des Zahlungsempfingers:
TC Solnhofen e. V.

Anschri hlungsempféngers
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:
91807 Solnhofen
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE75ANI00000137038 ' |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

I |
Einzugsermﬁqhtigung: .

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige /. Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

manuell

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

I |

Ort:: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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Deutscher Sparkassenveriag
Urheberrechtlich geschitzt

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




