TENNIS CLUB LILIENTHAL

AUFNAHMEANTRAG

Unter Anerkennung der Satzung des Tennis Club Lilienthal e. V. und der rlckseitigen Beitrags-
ordnung beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Tennis Club Lilienthal als

O aktivels () passivels Mitgliedler (O mit Ehepaarbeitrag (O mit Arbeitsdienstbeitrag

Name, Vorname Geb.-Datum E-Mail-Adresse
Anschrift:
Telefon: / Fax: /
Ort, Datum Unterschrift

Ich bin/Wir sind einverstanden, dass meine/unsere Daten

gemaf Satzung gespeichert werden und der Name, Vorname,

die E-Mail-Adresse, die Telefonnummer im Mitgliedergeschutzen

Bereich auf der Homepage und Name, Vorname und Rufnummer

im Tenniskalender veréffentlicht werden. Bei Minderjahrigen zusétzliche Unterschrift der Eltern
oder des gesetzlichen Vertreters

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Tennis Club Lilienthal von 1963 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Lilienthal auf
Imein 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.

Der Jahresbeitrag wird quartalsweise zum 1.1., 1.4., 1.7.u. 1.10. eingezogen.

Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Falligkeitstag auf

den 1. folgenden Werktag.

Diese Erméchtigung betrifft auch die Gastegelder, den Arbeitsdienst und die Trainings- und
Hallenkosten. Uber diese Fristigkeit informiert der TC Lilienthal gesondert.

Glaubiger-ID: DE72Z2ZZ00000085294
Die Mandatsreferenz Nr. wird separat mitgeteilt.

IBAN: |D |E
BIC: Kontoinhaber:
Ort, Datum . ' Unterschrift

Bemerkungen: Sondermitgliedschaft Winter Sept.21 bis April 22— Beitrag 4 € monatl., Nur fiir
Kinder u. Jugendl. bis 18 Jahre mit Trainingsvertrag, Arbeitsdienst muss nicht geleistet werden




