Tennisgemeinschaft Hills e. V.
Aufnahmeantrag

Ab dem ..o mochte ich als aktives / passives Mitglied der
Tennisgemeinschaft Hiils e. V. aufgenommen werden, unter Anerkennung der aktuellen
Vereinssatzung:

Name: VOrname: ..
Geburtsdatum: ... Berufl:
Wohnort: Stralle:
Telefonnummer: ... E-Mail:

Datum: = e Unterschrift: .......ccooiiriricerrirenrenien,

Gesetzlicher Vertreter (bei Jugendlichen unter 18 Jahren)

Name: Vomame: e,
Geburtsdatum: ... Beruf:
Wohnort: Strale:
Telefonummer: . E-Mail:......ccoomninicee e,

Ich bin einverstanden:

Datum: = s e Unterschrift: ..o

Mitgliedsbeitrdge pro Jahr zum Aufnahmezeitpunkt:
1. Erwachsener 2. Erwachsener Studenten, Schuler, 1. Jugendi. 2. Jugendl.
Azubis
275,00 € 190,00 € 106,00 € 106,00 € 53,00€
Der Jahresbeitrag wird am 01.01. und 01.04. eines Jahres je zur Halfte im Lastschriftverfahren eingezogen.

Forderkreis
Ich beantrage ferner die Mitgliedschaft im Férderkreis der Tennisgemeinschaft Hils e. V. (zur
Férderung der Jugendarbeit und des Turniersports) und erklare mich bereit, j&hrlich einen Beitrag in
Hdhe von € ......... (Mindestbeitrag € 50,00) zu spenden. Ich erhalte dafiir eine steuerabzugsfahige
Spendenquittung. Der Betrag soll ebenfalls regeimanig im SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren
eingezogen werden.

Datum: ... Unterschrift: ..o
Wird vom Verein ausgeflilit:

Mitgliedsnummer:.......................... ab:



Tennisgemeinschaft Hiils e. V.

Loekampstrafie 38

45770 Marl

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE462ZZ00000649914
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenznummer: ......ccieeceee———. (wird vom Verein ausgefiilit)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger, die Tennisgemeinschaft Hiils e. V., 45770 Marl,
Loekampstrale 38, Zahlungen fir Jahresbeitrage und ggfs. Hallenmieten bei Falligkeit von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tennisgemeinschaft Huls e. V., 45770 Marl,
Loekampstrale 38, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Solite mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofilhrenden
Institutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname

(Kontoinhaber)
Stralle, Hausnummer Postleitzaht, Ort
Kreditinstitut (Name) IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



