
Vorteile für Mitglieder

- kostenlose Nutzung der Außenplätze
- Vergünstigungen bei den Hallengebühren
- Mieten eines Schlüssels für die

Tennishalle/Clubraum möglich
- Mitbestimmung: Teilnahme- und Wahlrecht bei

der Mitgliederversammlung
- Veranstaltungen und Turniere für Mitglieder

Mitgliedsbeiträge

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
Erwachsene

30,00 Euro

Mitglieder der Gymnastikgruppen
Kinder

20,00 Euro

Zusätzlich zahlen alle aktiven Mitglieder ab 18 Jahren
eine jährliche Umlage in Höhe von 15,00 Euro für die
Frühjahrsinstandsetzung der Plätze.

Aufnahmegebühren werden übrigens nicht erhoben.
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Aufnahmeantrag

www.tcng.de



Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den

Tennisclub Nikolausdorf-Garrel von 1972 e.V.

als aktives – passives Mitglied.

Name:

Vorname:

geb. am:

Straße:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Die mir auf Wunsch zur Verfügung 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. (§
11.2 der Satzung)

___________ , __________ ____________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift – für Minderjährige

Unterschrift der
Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat für
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Zahlungsempfänger:
Tennisclub Nikolausdorf-Garrel von 1972 e.V.,
Ginsterweg 2a, 49681 Garrel
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000323059
Mandatsreferenz: die Mitgliedsnummer

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Tennisclub
Nikolausdorf-Garrel von 1972 e.V. widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
Vereinsbeitrag – Hallenmiete – Trainingskosten bei
Fälligkeit zulasten des nachstehenden Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, diese auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können 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)


