Aufnahmeantraqg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tennisclub Schmalegg e. V. als
O aktives Mitglied O Schnuppermitglied O passives Mitglied

Die passive Mitgliedschaft berechtigt zur Mitbenutzung des Vereinsheims und der Boccia-Bahn.

Name, Vorname:

Geburtstag:

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Eintritt zum:

Die Aufnahmebedingungen und die aktuellen Beitragssatze sind mir bekannt. Hiermit bin ich
einverstanden. Schnuppermitgliedschaften sind auf die Dauer eines Jahres beschrankt, im
Folgejahr werden diese automatisch als Vollmitgliedschaften eingestuft. Eine Kiindigung ist
zwingend schriftlich jeweils bis 15.12. des Kalenderjahres mit Wirksamkeit zum 31.12.
einzureichen. Spater eingehende Kiindigungen konnen erst im Folgejahr beriicksichtigt werden.

Jugendliche lGber 18 Jahren missen flr die Berechtigung der erméaRigten Beitragszahlung eine
Studien- bzw. Ausbildungsbescheinigung unaufgefordert vorlegen.

Alle Mitglieder ab dem 16. Lebensjahr (inkl. Mitglieder im ,Schnupperjahr®) verpflichten sich zur
jahrlichen Ableistung von 5 Arbeitsstunden fiir den Verein. Alternativ werden fiir jede nicht
erbrachte Arbeitsstunde EUR 16,00 eingezogen. Schiiler/Studenten sind hiervon ausgenommen.

Wurden Sie von einem Mitglied unseres Vereins geworben? O ja O nein

Von wem?

Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern)
Tennisclub Schmalegg e. V. www.tcschmalegg.de Raiffeisenbank Ravensburg eG Registergericht: Amtsgericht Ravensburg
Brielhofstr. 13 vorstand@tcschmalegg.de IBAN DE17650625770074444000 Registernummer: VR 635
88213 Ravensburg BIC GENODES1RRV Vertretungsberechtigter Vorstand:

Michael Dreher, Johannes Dreher


http://www.tcschmalegg.de/

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Tennisclub Schmalegg e. V.
(Glaubiger-ID: DE8372ZZ00000396175),

meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag, die in Anspruch genommenen Gastestunden sowie
ggf. die Ersatzzahlung flir nicht geleistete Arbeitsstunden mittels Lastschrift von unten
angegebenem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Tennisclub Schmalegg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Der erste Beitrag wird unmittelbar nach Eintritt in den Verein und in den folgenden Jahren
jeweils im Monat Marz eingezogen. Nach Erfassung der Mitgliedschaft wird vom Tennisclub
Schmalegg e. V. die Mandatsreferenznummer vergeben und bei Bedarf mitgeteilt.

NEUMITGLIED

Name, Vorname:

Eintritt zum:

ggf. Familienmitgliedschaft mit:

KONTOINHABER

Name, Vorname:

Bank:

Kontonummer: BLZ:

IBAN:

BIC:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Tennisclub Schmalegg e. V. www.tcschmalegg.de Raiffeisenbank Ravensburg eG Registergericht: Amtsgericht Ravensburg
Brielhofstr. 13 vorstand@tcschmalegg.de IBAN DE17650625770074444000 Registernummer: VR 635
88213 Ravensburg BIC GENODES1RRV Vertretungsberechtigter Vorstand:

Michael Dreher, Johannes Dreher


http://www.tcschmalegg.de/

