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Beitrittserklarung
53828 Troisdorf

Postfach 1804

TROISDORF Glaubiger-ID: DE46ZZZ00000227479

Mandatsreferenz:
Vereinskonto Kreissparkasse Kéln
IBAN: DE35 3705 0299 0002 1130 25

Name BIC: COKSDE33XXX

Vorname Telefon privat

u Ehegatte L]Tochter L] Sohn von Mitglied: Name Telefon dienstlich

PLZ Ort Telefon mobil

StraBe und Hausnummer

Telefon mobil

Geburtsdatum E-Mail

Beruf Eintrittsdatum

Mitgliedschaft: aktiv [ | inaktiv [ ]

Haben Sie bereits in einer Mannschaft gespielt?  nein D ja D In welcher Spielklasse?

Aufnahme in eine Mannschaft erwiinscht? nein D ja D In welcher Spielklasse?

Datum Unterschrift Neumitglied

Datum Bel Minderjdhrigen zusatzlich Unterschrift des ges. Vertreters

Mit der Speicherung meiner Daten durch den Verein .Tennisclub Rot-Weif3 Troisdorf e.V.” bin ich einverstanden. Diese Daten werden nur zu Vereinszwecken

verwendet. Eine Weitergabe erfolgt nur an die Dachverbande ,TVM — DTB — LSB — KSB — SSVT" zur Ermittlung der versicherten Mitglieder.

Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Datum

SEPA - Lastschriftmandat

Kreditinstitut

Unterschrift fiir den TC Rot-Weif3 Troisdorf

Ich erméchtige den TC Rot-Weil3 Troisdorf Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC RW Troisdorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

ean D E]|

BIC |

Vor- und Nachname des Kontoinhabers (in Druckbuchstaben)

Datum, Ort und Unterschrift

Beitrage Lastschrifteinzug je zur Halfte am 01.10. und an 01.04. eines Geschéftsjahres. Féllt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug
g am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

CICIE

O

110

n
12
20
25
30
31
32
35

Jugendliche (Héchstalter 21 Jahre)

ab 3. jugendLl. Mitglied je Familie

Kinder akt. Mitglieder (32/36/42/46)
Auszubildende < 27 Jahre, ab 2. Jahr
Auszubildende < 27 Jahre, 1. Jahr

Aktive Mitglieder > 21 Jahre, ab 2. Jahr
Schnuppermitglied

Aktive Mitglieder mit JugendL., ab 2. Jahr*
Aktive Mitglieder > 21 Jahre, 1. Jahr

100,00 € : 36 Aktive Mitglieder mit JugendL., 1. Jahr* 200,00 €
45,00 € : 40 Ehepaar (beide aktiv), Zahler 550,00 €
0,00 € [ ] 41 Ehepaar (beide aktiv), Partner 0.00 €
170,00 € D 42 Ehepaar (aktiv) mit JugendL., Zahler ab 2.Jahr* 600,00 €
85,00 € ; 45 Ehepaar (aktiv), Zahler, 1. Jahr 275,00 €
330,00 € || 46 Ehepaar (aktiv) mit JugendLl., Zahler, 1.Jahr* 300,00 €
65,00 € || 50 Inaktive 80,00 €
400,00 € L 2. Vereinsmitgliedschaft 100,00 €
165,00 €

*Alleinerziehenden u. Ehepaaren wird ein Familienbonus gewahrt. Alle Jugendlichen sind in diesen Beitrdgen mit pauschal 50 € enthalten..
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