Tennisclud K,aﬁ-@a&o‘ Ocerde /I \lirh. e. .

Aufnahmeantrag Probemitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Tennisclub Rot-Gold Voerde / Ndrrh. e.V. im
Rahmen einer Probemitgliedschaft fiir den Zeitraum vom 01. April 202 bis zum 31. Okto-
ber 202 . Der Mitgliedsbeitrag fiir diesen Zeitraum betragt 80 € pro Person.

Die Probemitgliedschaft kann mit einer Frist von 2 Wochen zum 31.10. des Eintrittsjahres ge-
kiindigt werden. Wird die Probemitgliedschaft nicht gekiindigt, setzt sie sich ab dem 01.11.
des Eintrittsjahres als unbefristete reguldre Mitgliedschaft fort. Die Beitridge fiir die regulére
Mitgliedschaft ergeben sich aus der jeweils giiltigen Beitragsordnung, die auf unserer Home-
page verdffentlicht ist und im Clubhaus zur Einsichtnahme ausliegt.

Name Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl / Wohnort Stra3e / Hausnummer Telefon
E-Mail

Dariiber hinaus beantrage ich die Aufnahme folgender Familienmitglieder:

Name Vorname Geburtsdatum

Mit der Aufnahme erkenne ich die Vereinssatzung an. Die Satzung und die Beitragsordnung
konnen im Clubhaus eingesehen werden und stehen auf der Homepage unter www.tennisclub-
voerde.de/downloads/ zum Download bereit. Die Beitrage sind im SEPA-Lastschriftverfahren
zu zahlen. Das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite dieses Antrags ist auszufiillen.

Voerde, den

Unterschrift des Antragstellers / Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Anlage / Clubhaus: Steinstrasse 5, 46562 Voerde; Tel.: 02855 / 3306; Internet: www.tennisclub-voerde.de
IBAN: DE92 3565 0000 0000 2014 42 Niederrheinische Sparkasse RheinLippe

BIC: WELADED1WES


http://www.tennisclub-voerde.de/downloads/
http://www.tennisclub-voerde.de/downloads/

Tennisclub Rot-Gold Voerde / Ndrrh. e.V., Steinstr. 5, 46562 Voerde

Gléaubiger-Identifikationsnummer DE 21ZZ700001183282

Mandatsreferenz
(vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir ermichtige(n) den Tennisclub Rot-Gold Voerde / Ndrrh. e.V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditin-
stitut an, die vom Tennisclub Rot-Gold Voerde / Ndrrh. e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kredit-

institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBle und Hausnummer / Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen und BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



