MITGLIEDSANTRAG fiir TC Griin-Weiss Bayreuth e.V. 1976

Tennisclub Griin-Weiss Bayreuth e.V.
Schwabenstr. 27, 95448 Bayreuth Tel.: 0921 — 938 33, Fax: 0921 — 941 86
Email: info@tennisclub-gruen-weiss-bayreuth.de - www.tennisclub-gruen-weiss-bayreuth.de

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied beim TC Griin-Weiss Bayreuth e.V.

Name: Vorname:
Geb: Strasse:
PLZ: Ort:
Tel.-Nr.: Mobil:
Email: Beruf

Zusatzlich beantrage ich die Aufnahme folgender Familienmitglieder:

Name: Vorname: Geb:

Der Jahresbeitrag betréagt gemaB Beitragsordnung:

1. Jahr ab 2. Jahr | ankreuzen
Mitglied Erwachsene 130, € 260,--€
Mitglied mit Kind(ern) (Familienmitgliedschaft 1) 150,-- € 300,--€
Mitglied mit Partner(in) und inkl. Kinder (Familienmitgliedschaft 2) 195,-- € 390,--€
Mitglied Kinder unter 16 Jahren 45,-- € 45,--€
Mitglied Jugendliche (16 bis 18J.) u. Studierende/Auszubildende 95,-- € 95,--§

Ich erkladre, dass ich die Satzung und die Datenschutzordnung des TC Griin-Weil} Bayreuth e.V. anerkenne und meinen
Beitrag mit nachstehendem SEPA Lastschrift Mandat zahle.

Tennisclub Griin-WeiB Bayreuth e.V. 1976, Schwabenstr. 27, 95448 Bayreuth
Glaubiger-Identifikationsnummer DE64 7735 0110 0009 0333 09

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den TC Griin-WeiB Bayreuth e.V. 1976 von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut: IBAN:

Unsere Informationspflicht nach §13 DSGVO erfiillen wir unter:
https://tennisclub-gruen-weiss-bayreuth.de/datenschutz/

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende méglich und hat in schriftlicher
Form zu erfolgen.

Jedes Mitglied ab 16 Jahren hat pro Jahr 3 Stunden Arbeitsleistung fiir insgesamt 25,00 € zu erbringen. Dieser Betrag
wird mit der Beitragsrechnung eingezogen und nach Erbringen der Arbeitsleistung zuriickerstattet.

Bayreuth, den

DATUM Unterschrift
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