Aufnahmeantrag TV Wickede — Abt. Tennis

Tennisabteilung TV Wickede e.V. Tv w
Hauptstralde 169

TV Wickede (Ruhr)
|:| weiblich D mannlich
Telefonnummer Eintrittsdatum

58739 Wickede Tennis
Name Vorname

PLZ und Ort Strale

Geburtsdatum Geschlecht

E-Mail Adresse (Pflichtfeld fir Mandatsreferenznummer)

Sind weitere Familienmitglieder in der Tennisabteilung Mitglied? Bitte Namen eintragen!

Ich bin Mitglied des TV Wickede 1890 e.V. und beantrage die Aufnahme in die
Fachabteilung TENNIS Ich verpflichte mich, die Satzung und die Versammlungs- und
VorstandsbeschlUsse zu befolgen.

Kindigungen im TV sind nur wirksam, wenn sie in schriftlicher Form an die Geschéaftsstelle
per Post oder per Mail (mail@tvwickede.de) geschickt werden. Die Kiindigungsfrist betragt
sechs Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Die Kuindigung in der Tennisabteilung des TV Wickede (Ruhr) e.V. ist ebenfalls nur zum Ende
des Kalenderjahres mdglich.

Eine Rilckerstattung von Beitragen erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger: TV Wickede (Ruhr) 1890 e.V. Abt. Tennis,
Hauptstrae 169, 58739 Wickede
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89227200001144034

Mandatsreferenznummer:

(wird oder wurde vom Verein mitgeteilt)
Blatt bitte wenden!



SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Tennisabteilung des TV Wickede (Ruhr) 1890
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TV Wickede auf mein Konto gezogene 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.

Name des Kontoinhabers:

Adresse:
IBAN: DE
BIC:
Ort, Datum Unterschrift
Jahresbeitrag | Arbeitsstunden
Einzelbeitrag
unter 21 Jahre 40,00€
Uber 21 Jahre 78,00 € 7 Stunden
Familienbeitrag
1 Erwachsener 85,00€ 7 Stunden
plus 1 Kind
2 Erwachsene 120,00€| 14 Stunden
plus 1 Kind
jedes weitere Kind 10,00 €
nicht geleistete 15.00 €
Arbeitsstunden ’
Forderer der
Abteilung (passiv) 20,00€




