Aufnahmeantrag TC GRUN WEISS
- E0CHEN

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme und Mitgliedschaft im Tennisclub Griin — WeiR 50 Buchen e.V. gemalR
glltiger Beitragsordnung als (zutreffendes bitte ankreuzen):

O passive Mitgliedschaft O Einzelmitglied **
O Kind (bis 10 Jahren) O Ehepaar **
O Kind (11-13 Jahre) O Familie (mit kindergeldberechtigten Kindern*)**
O Kind (14-17 Jahre) O Gastmitgliedschaft ***
O Student oder Auszubildender*
Name, Vorname: Geburtstag.:
StraRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefon / Mobil Mail:

Familienmitglieder / Partner
Name, Vorname, Geburtsdatum Partner:

Name, Vorname, Geburtsdatum Kind*:

Name, Vorname, Geburtsdatum Kind*:

Name, Vorname, Geburtsdatum Kind*:

O Ich bin einverstanden, dass ich/wir Informationen tGber den Tennisclub per E-Mail erhalte/n.

Ich erkenne die Satzung und alle weiteren Ordnungen des TC Griin WeiR 50 Buchen e. V. an. Mit der
Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiR
den Bestimmungen der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Meine Daten
werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelOscht.

Datum, Ort: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Zur Berlicksichtigung des ermaRigten Beitrages bitte Kopie der Ausbildungsbescheinigung o.a. beilegen und in den Folgejahren rechtzeitig vor

Abbuchung der Beitrage eine aktuelle Kopie der Bescheinigung dem Verein zukommen lassen.

** Schnuppermitgliedschaft moglich, Voraussetzung: 5 Jahre kein Mitglied im TC Buchen und Zustimmung des Vorstandes.

*** Nur for Mannschaftsspieler anderer Vereine und nach Zustimmung der Vorstandschaft.

Einzugsermiachtigung / SEPA Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers: TC GW Buchen, Miihltalstr. 19, 74722 Buchen
Glédubiger Identifikationsnummer: DE7927Z00000418654
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung / Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den Tennisclub Griin Weil§ 50 Buchen e. V. den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag
und Arbeitsstundenausgleich sowie sonstige Beitrage bei Falligkeit per Lastschrift fiir die Dauer meiner
Mitgliedschaft von meinem unten genannten Konto einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:
Datum, Ort: Unterschrift:
Tennisclub Griin — WeiR 50 Buchen e.V. 1. Vorsitzender: Alexander Schulze Volksbank Franken, Buchen
Miuhltalstr. 19, 74 722 Buchen 2. Vorsitzender: Markus Scheffel IBAN: DE65 6746 1424 0001 0646 06

E-Mail: tc-gw-buchen@gmx.de BIC: GENODE61BUC




