AUFNAHME-ANTRAG

Rosentalstralle 40, 65375 Oestrich-Winkel

Tel.-Nr.: 1. Vorsitzender: 06723/8040001
Email: kontakt@tchallgarten.de — Internet: www.tchallgarten.de

Hiermit erklére ich - unter Anerkennung der jeweils aktuellen Vereinssatzung - meinen Eintritt in
den Tennisclub ,,Griin-Weil}* e.V. Hallgarten.

Name: Vorname:
Stralle: Telefon:
Postleitzahl: Wohnort:
Geburtsdatum: Nationalitét:*
Email:

* Angabe nur erforderlich, falls die Teilnahme an Medenspielen beabsichtigt ist.

Mir ist bekannt, dass die Aufnhahme erst nach Bestitigung durch den Vereinsvorstand durchgefiihrt
ist. Mit der Aufnahmebestétigung wird der Jahresbeitrag gemil3 den auf Seite 2 angegebenen
Beitragssdtzen fallig. Fiir den Einzug der Beitrage erteile ich dem Tennisclub ,,Griin-Wei3* e.V.
Hallgarten das unten angegebene SEPA-Lastschriftmandat.

Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, geméll den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, einverstanden. Ich habe das

jederzeitige Recht, vom Verein Auskunft iiber meine gespeicherten Daten zu erhalten.

Fiir Schiaden, die durch unsachgemif3e Nutzung der Tennisanlage sowie des Zubehors entstehen,
iibernehme ich die Haftung.

Datum: Unterschrift **:

** bei Minderjdhrigen Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Tennisclub ,,Griin-Weill* e.V. Hallgarten, Beitrdge von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub ,,Griin-
Weil3* e.V. Hallgarten auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber:
IBAN:

Kreditinstitut:
Ohne erteiltes SEPA-Lastschriftmandat kann leider keine Bearbeitung dieses Antrages erfolgen!

Datum: Unterschrift **:

** bei Minderjdhrigen Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



-2-
Jahresbeitrige
A-Mitglieder 200,00 €
Familienfreundlicher Beitrag (ab 2 Personen)
B-Mitglieder 150,00 €
(Ehefrau/-mann bei Mitgliedschaft des Ehegatten)
Ermiiligter Beitrag im Beitrittsjahr fiir A- und B-Mitglieder 100,00 €

C-Mitglieder
(Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

C/1: 1. Jugendmitglied einer Familie 60,00 €
C/2: 2. Jugendmitglied einer Familie 45,00 €
C/3: 3. und weitere Jugendmitglieder einer Familie 30,00 €
D-Mitglieder (passive/ fordernde Mitglieder) 30,00 €

Fiur Schiiler, Auszubildende und Studenten gilt bis zum Ende der Ausbildung, léngstens jedoch
bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, der Beitragssatz fiir B-Mitglieder. Uber die Ausbildung
ist ein Nachweis zu erbringen.

Die Kiindigungsfrist betrdgt 3 Monate zum Geschéftsjahresende (31.12.)

Schliisselaushiandigung

Hiermit bestdtige ich, , einen
Schliissel sowie eine KeyCard des Tennisclubs zum Zutritt zu Geldnde und Clubhaus erhalten zu
haben. Ich versichere den Schliissel sowie die KeyCard nicht an Dritte oder Minderjdhrige
weiterzugeben. Fiir einen eventuellen Verlust des Schliissels und den damit verbundenen Kosten
tibernehme ich die Haftung.

Datum: Unterschrift:




