Mitglieds. Nr.
Version 02/2025 (fiillt Verein aus)
Tc Fischbachau e. V.
Badstralle 17, 83730 Fischbachau

Aufnahmeantrag Tennisclub Fischbachau e. V.
Bei Familien- oder Paarmitgliedschaft bitte die Rlickseite beachten!

Einzelmitgliedschaft L]  Familienmitgliedschaft L]  Alleinerziehend mit Kind [] Paarmitgliedschaft []

Jahresbeitrag

Erwachsene 143,00 € Miteliedsbeit .
Itglieaspeitra esamt:

Ehepaare (2 Erwachsene) 205,00 € & B8

Familienbeitrag (inkl. aller Kinder bis 18 Jahre oder Ende der Ausbildung) 255,00 € ,OO€

Alleinerziehende (inkl. 1 Kind; jedes weitere Kind: 5,00 € zusatzlich) 150,00 €

Jugendliche 15 — 18 Jahre, Schiiler und Studenten 51,00 €

Kinder bis 14 Jahre 28,00 €

Der Mitgliedsbeitrag wird automatisch an die Altersstufe angepasst. Bei unaufgeforderter Vorlage

eines Schul- oder Ausbildungsnachweises bis Marz des laufenden Jahres zahlen volljahrige Schiler- und

Studenten den ermaRigten Betrag von 51 €

Angaben zur
Beitretende Person:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Strale: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Datenschutz Einwilligung JA (sonst bitte diesen Bereich komplett durchstreichen)

Einverstandnis Datenverarbeitung: O JA O NEIN
Veroffentlichung von Bild und Name: [1JA [ NEIN
Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

Bankeinzugsermachtigung und SEPA — Lastschriftmandat:

Hiermit erteilen wir dem TC Fischbachau e.V., stets widerruflich, die Erlaubnis, samtliche Forderungen von unserem
angegebenen Konto per Lastschrift einzuziehen. Wir ermachtigen den TC Fischbachau e.V., offene Forderungen mittels
Lastschrifteinzug von unserem Konto einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TC Fischbachau
e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen. Der TC Fischbachau kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ, Ort:
IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



Angaben zu weiteren beitretenden Personen bei Partner- oder Familienmitgliedschaften:

Mitglieds. Nr.
(fallt Verein aus)

2.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Strale: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Datenschutz Einwilligung JA (sonst bitte diesen Bereich komplett durchstreichen)

Mitglieds. Nr.
(fallt Verein aus)

Einverstandnis Datenverarbeitung: CJJA O NEIN
Veroffentlichung von Bild und Name: CJJA O NEIN
3.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StralRe: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Datenschutz Einwilligung JA (sonst bitte diesen Bereich komplett durchstreichen)

Mitglieds. Nr.
(fallt Verein aus)

Einverstandnis Datenverarbeitung: O JA O NEIN
Veroffentlichung von Bild und Name: CJJA O NEIN
4.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Stralle: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Datenschutz Einwilligung JA (sonst bitte diesen Bereich komplett durchstreichen)

Mitglieds. Nr.
(fllt Verein aus)

Einverstandnis Datenverarbeitung: O JA O NEIN
Veroffentlichung von Bild und Name: [1JA [ NEIN
5.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StralRe: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Datenschutz Einwilligung JA (sonst bitte diesen Bereich komplett durchstreichen)

Einverstandnis Datenverarbeitung: [1JA [ NEIN
Veroffentlichung von Bild und Name: CJJA O NEIN

Ort, Datum Unterschrift




