Antrag bitte in den Briefkasten werfen oder personlich abgeben!

‘TEC=KHotx e.
Am Kotzbach 2
89359 Kotz
Tel.:08221/33455

webmaster@tennisclub-koetz.de

Aufnahmeantrag

Name: Vorname: Geb.-Datum:
StraBe: PLZ: Wohnort: Telefon:
Handy Nr.: E-Mail Adresse:

(Zutreffendes ankreuzen) |:| Einzeln |:| Familie/Angehdrige DAzubi/Student ab18 |:|Jugend|icher1 5-18 |:|Kind bis14 |:| Passiv

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Tennisclub Kétz e. V., vorbehaltlich des Beschlusses des Vorstandes
und erkenne die Satzung an. Ich erklare mich einverstanden, daB meine Angaben mit einer EDV-Anlage
verarbeitet werden.Unten aufgefiuihrte Abbuchungserklarung ist Teil des Aufnahmeantrages.

Datum: Unterschrift: Bei Jugendlichen, Unterschrift/Erziehungsberechtigter
frrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrnnnn R R RN ROREOROREORORNOROROROROROROREOROREORO RN RN RO

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE 81777 00000146048
Mandatsrefernz: wird vom Verein eingetragen!

SEPA - Lastschriftmandat _ i _ ,
Hiermit erméachtige ich den TC-Kbtz, meine Aufnahmegebihr bzw., die laufend wiederkehrenden

Beitrage zu Lasten meines Kontos abzubuchen.

IBAN: Name der Bank:
BIC:
Datum: Unterschrift des Kontoinhabers

Jahresbeitrag
Erwachsene einzeln 115 €
- Ehepaare mit
‘;:z'::;? g Kindern (bis 18Thr.) 175 €
in Euro (€) Azubi/Studenten (iiber 18 Jhr.) 50 €
(Stand: 01.10.2019) Jugendliche 15-18 Jhr. 35 €
Kinder (bis 14 Jhr.) 25 €
Passive Mitglieder 25 €

Bankverbindunge: Raiffeisenbank K6tz IBAN:DE10 7206 9126 0000 8258 08 BIC: GENODEF1BBT
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