Tennisclub Beucha e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tennisclub Beucha e.V.

(Bitte alle Felder ausfiillen.)

Erziehungsberechtigter:

Aufnahmeantrag

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift: Stral3e/ Nr.:

PLZ / Wohnort:

fur mein(e) Kind(er):

Name

1.)

2)

3)

Vorname

Kinder unter 18 Jahre

Geburtsdatum

Mein(e) Kind(er) ist/sind wie folgt erreichbar:

Telefon :

Mobil :

E-Mail :

(wichtiger Hinweis: aktuelle Infos werden Uber E-Mail verteilt)

Der Antrag beruht auf der Beitragsordnung des Tennisclub Beucha e.V.

Satzung und Beitragsordnung des Tennisclub Beucha e.V. sind mir bekannt. Ich erkenne diese hiermit als
verbindlich an. Mit der Unterschrift verpflichte ich mich als Erziehungsberechtigte(r) fiir den Vereinsbeitrag

meines/meiner Kindes/Kinder selbstschuldnerisch aufzukommen.

Ort:

Die Annahme des Antrages bedarf der Beschlussfassung durch den Vorstand.

Datum:

Unterschrift:

Aus Grinden der Minimierung des Verwaltungsaufwandes wird um Verstandnis gebeten, dass Aufnahmeantrage
grundsatzlich nur mit erteilter Einzugsermachtigung angenommen werden kénnen.

Riickseite bitte beachten!



SEPA-Lastschriftmandat

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Tennisclub Beucha e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Beucha e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

2. Meine Bankverbindung lautet

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut :

BIC:

IBAN:

3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinhaber
dienen, sondern zum Beispiel fur den Einzug der Mitgliedsbeitrdge eines Kindes von dem Konto
der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kastchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes
an.

O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

Name: Vorname:

Unterschrift(en)
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