Vorteile fur Mitglieder

- kostenlose Nutzung der AuR3enplatze

- Vergunstigungen bei den Hallengebuhren

- Mieten eines SchluUssels fur die
Tennishalle/Clubraum moglich

- Mitbestimmung: Teilnahme- und Wahirecht bei
der Mitgliederversammlung

- Veranstaltungen und Turniere fur Mitglieder

Mitgliedsbeitrage

Erwachsene 84,00 Euro

Ehepaare 126,00 Euro

Jugendliche 18 — 21 Jahre 54,00 Euro

Kinder 36,00 Euro

Passive Mitglieder 30,00 Euro

Mitglieder der Gymnastikgruppen 30,00 Euro Au fn ah m eantrag
Erwachsene

Mitglieder der Gymnastikgruppen 20,00 Euro

Kinder

Zusatzlich zahlen alle aktiven Mitglieder ab 18 Jahren
eine jahrliche Umlage in H6he von 15,00 Euro fur die

Fruhjahrsinstandsetzung der Platze. A\VAYAVAYAVAY tcnq de

Aufnahmegebihren werden Ubrigens nicht erhoben.
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Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den
Tennisclub Nikolausdorf-Garrel von 1972 e.V.

als aktives — passives Mitglied.

SEPA-Lastschriftmandat fur
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name:

Vorname:

geb. am:

Strale:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Die mir auf Wunsch zur Verfugung stehende Satzung
erkenne ich hiermit an. Ich kann nur zum Ende eines
Kalenderjahres aus den Tennisclub austreten. Meinen
Austritt muss ich schriftlich dem Vorstand mitteilen. (8
11.2 der Satzung)

(Ort, Datum) (Unterschrift — fur Minderjahrige
Unterschrift der
Erziehungsberechtigten)

Zahlungsempfénger:

Tennisclub Nikolausdorf-Garrel von 1972 e.V.,
Ginsterweg 2a, 49681 Garrel
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7177700000323059
Mandatsreferenz: die Mitgliedsnummer

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir den  Tennisclub
Nikolausdorf-Garrel von 1972 e.V. widerruflich, die von
mir/uns Zu entrichtenden Zahlungen wegen
Vereinsbeitrag — Hallenmiete — Trainingskosten bei
Falligkeit zulasten des nachstehenden Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, diese auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir koénnen innerhalb von acht Wochen
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC™*:

IBAN:

*Hinweis: Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE
beginnt.

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)




