AUFNAHMEANTRAG

Tennisclub Vennhausen e. V. 1979
Vennhauser Allee 256 | 40627 DUsseldorf | www.tcvennhausen.de

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Wohnort, Strale

Telefon E-Mail-Adresse

MITGLIEDSCHAFT

D Aktiv
D Passiv

D Kinder /Jugendliche (bis 18 Jahre)

D Schiiler / Studenten / Auszubildende (iiber 18 Jahren)

BEITRAGSZAHLUNG

D Per Einzugsermachtigung D Nach Rechnungserhalt

SOCIAL MEDIA

Ich bin einverstanden, dass mein Bild im Rahmen von Vereinsveranstaltungen auf Social Media erscheint.

D Ja D Nein

Aktive Mitglieder iiber 18 Jahren sind verpflichtet, fiinf Arbeitsstunden pro Jahr zu leisten.
Das gilt auch fiir das Schnupperjahr. Fiir nicht geleistete Arbeitsstunden werden 15 € / Stunde in Rechnung
gestellt.

Schiiler / Studenten / Auszubildende (liber 18 Jahren) sind verpflichtet, jahrlich einen Nachweis
iiber ihren Ausbildungsstatus vorzulegen. Bei Nichtvorlage wird der Erwachsenenbeitrag berechnet.

Datenschutzvereinbarung: Mit Unterzeichnung dieses Vertrages erklare ich mich damit einverstanden, dass der TC Vennhausen
e. V.gemall der EU-DSGVO meine personlichen Daten zur Erfiillung der Geschaftszwecke und satzungsgemaR er Aufgaben
verwenden darf.

Ort, Datum Unterschrift (ggfs. gesetzliche Vertreter)




TARIFSTRUKTUR

Tennisclub Vennhausen e. V. 1979
Vennhauser Allee 256 | 40627 DUsseldorf | www.tcvennhausen.de

MITGLIEDSCHAFT JAHRESBEITRAG
Erwachsene aktive Mitglieder 270,00 €
Erwachsene passive Mitglieder 35,00 €
Kinder / Jugendliche (bis vollendetes 18. Lebensjahr) 120,00 €
Schiiler / Studenten / Auszubildende (mit Nachweis, bis vollendetes 27. Lebensjahr) 160,00 €
Ballschule 25,00 €

Familienbeitrag fiir aktive Eltern mit Kindern bis 18 Jahre

Pro Erwachsenen 230,00 €
Zzgl. pro Kind (das 3. Kind und weitere sind beitragsfrei) 80,00 €
SCHNUPPERJAHR

Erwachsene 99,00 €
Kinder / Jugendliche 50,00 €
GASTGELD

Erwachsene 10,00 €
Kinder / Jugendliche 5,00 €

ARBEITSSTUNDEN

Pro nicht geleistete Arbeitsstunde 15,00 €




EINZUGSERMACHTIGUNG

Tennisclub Vennhausen e. V. 1979
Vennhauser Allee 256 | 40627 DUsseldorf | www.tcvennhausen.de

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (wiederkehrende Zahlungen)
Ich ermachtige den Tennisclub Vennhausen e. V. 1979, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Vennhausen e. V. 1979 auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenznummer:

BITTE AUSFULLEN:

Kreditinstitut

BLZ

BIC

Konto-Inhaber

Konto-Nummer

iBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift des Konto-Inhabers




TARIFSTRUKTUR

Tennisclub Vennhausen e. V. 1979
Vennhauser Allee 256 | 40627 DUsseldorf | www.tcvennhausen.de

MITGLIEDSCHAFT JAHRESBEITRAG
Erwachsene aktive Mitglieder 270,00 €
Erwachsene passive Mitglieder 35,00 €
Kinder / Jugendliche (bis vollendetes 18. Lebensjahr) 120,00 €
Schiler / Studenten / Auszubildende (mit Nachweis, bis vollendetes 27. Lebensjahr) 160,00 €
Ballschule 25,00 €
Familienbeitrag fiir aktive Eltern mit Kindern bis 18 Jahre

Pro Erwachsenen 230,00 €
Zzgl. pro Kind (das 3. Kind und weitere sind beitragsfrei) 80,00 €
Schnupperjahr fir Erwachsene 99,00 €
Schnupperjahr fur Kinder / Jugendliche 50,00 €
Gastgeld fiir Erwachsene 10,00 €
Gastgeld fur Kinder / Jugendliche 5,00 €
Pro nicht geleistete Arbeitsstunde 15,00 €

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (wiederkehrende Zahlungen)

Ich erméchtige den Tennisclub Vennhausen e. V. 1979, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Vennhausen e. V. 1979 auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenznummer:

¥ Bitte ausfiillen ¥

Kreditinstitut

BLZ

BIC

Konto-Inhaber

Konto-Nummer

IBAN: DE____|

Ort, Datum Unterschrift des Konto-Inhabers
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