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Aufnahmeantrag

Name: Vorname: Geburtsdatum:

StraRe: PLZ Wohnort

Tel. Festnetz: Tel. Mobil:

E-Mail: (Wichtig!)

Hiermit beantrage ich fiir mich, meine(n) auf der Riickseite aufgefiihrten Familienangehdrigen die Mitgliedschaft als
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Tennisabteilung:

Jahresbeitrag

O Einzelmitgliedschaft / Erwachsene: 150,00 € O Familienmitgliedschaft: 200,00 €
O Einzelbeitrag tGber 65)J., wirksam 1.1.Folgejahr:110,00 € [ Passive Mitgliedschaft: 30,00 €
O Schiler bis zum 14. Lebensjahr: 60,00 € [ Jugendliche, Studenten: 80,00 €
O Bouleabteilung: je Person 60,00€

Arbeitsstunden:
Zur Unterhaltung und Pflege der Clubanlage sind von den Mitgliedern Arbeitsstunden zu leisten:

Jugendliche 14 - 17 Jahre: 5 Arbeitsstunden/Jahr
Damen ( Aktive ) ab 18 Jahre: 10 Arbeitsstunden/Jahr
Herren ( Aktive ) ab 18 Jahre: 10 Arbeitsstunden/Jahr

Nicht geleistete Arbeitsstunden kénnen mit 10,00 € je nicht geleisteter Arbeitsstunde abgegolten werden.
Bouler miissen keine Arbeitsstunden leisten.

Einzugsermdchtigung:

Hiermit ermachtigeich den Verein widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE22TCI00000175434
Mandatsreferenz (die zukiinftige Mitgliedsnummer)
Bankverbindung:

Kontoinhaber (falls abweichend):

BcC I
(Kred|t|nst|tut (Name ) (optional) ( 8 oder 11 Stellen)
BANDE I 1 0 90
Landerkennzeichen Prifziffer Bankleitzahl Kontonummer (in Deutschland maximal 10 Stellen)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten, fiir die
Zwecke des
Tennisclub Isselburg e. V., bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Geschaftsfiihrer: Jirgen Lidtke Telefon: 0172-9451242 Sparkasse Westm{insterland
Anthurienweg 22, 46419 Isselburg E-Mail: info@tcisselburg.de IBAN DE25401545300075004952
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