Ich / Wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme als Mitglied(er) des TC Burgholzhausen 1977 e.V.

Familientarif erwiinscht

Stand 05.2018

Aufnahmeantrag Tennisclub Burgholzhausen

Person 1 (nur Erwachsene) Mitgliedsstatus: aktiv passiv
Anrede: StraRe:

Vorname: Plz.: Ort:

Nachnhame: Telefon:

Geburtsdatum: E-Mail:

Person 2 (nur Erwachsene)  Mitgliedsstatus: aktiv passiv
Anrede: Stralle:

Vorname: Plz.: Ort:

Nachname: Telefon:

Geburtsdatum: E-Mail:

Person 3 (nur Jugendliche)

Vorname: Stralle:

Nachname: Plz.: Ort:

Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:

Person 4 (nur Jugendliche)

Vorname: Strale:

Nachname: Plz.: Ort:

Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:

Bankverbindung

IBAN-Nr.: Name der Bank:

Kontoinhaber:

Das SEPA-Lastschriftmandat ist separat beigefiigt.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den Vorstand als
ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte. Die Aufnahmebedingungen, die Satzung und die
Datenschutzerklarung des TCB habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und erkenne/n diese an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke,
insbesondere fiir Informationen/Newsletter per e-mail, gemafl den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten.

Datum Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2



Gebiihrenstruktur Tennisclub Burgholzhausen
Stand 02.2022

a) Aufnahmegebiihren

Die Mitgliederversammiung hat am 13. Mérz 2007 beschlossen, die Aufnahmegebuihren bis auf weiteres
auszusetzen.

b) Jahresbeitrdage

Aktive Erwachsene ab 18 Jahre 180,00 Euro
Studenten, Schiiler, Azubis (iber 18 Jahre bis max. 27 Jahre 100,00 Euro

(Mitglieder dieser Kategorie miissen bis jeweils 31.3. eines Jahres dem Kassenwart einen Nachweis
iber die Berechtigung zum reduzierten Beitrag vorlegen (Schiler-, Studenten-, Ausbildungsvertrag,
etc. Der Verein schreibt die betroffenen Mitglieder

zu Beginn des Jahres an.)

Passive Mitglieder 45,00 Euro

Schiler und Jugendliche

Schiiler und Jugendliche bis zum vollendeten 8. Lebensjahr 75,00 Euro
Schiiler und Jugendliche bis zum vollendeten 12. Lebensjahr 85,00 Euro
Schiiler und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 95,00 Euro

Sofern ein Erwachsener (Eltern, naher Verwandter, Erziehungsberechtigter) die aktive oder passive
Mitgliedschaft besitzt, reduziert sich der Beitrag um 45€. '

Familienbeitrag 360,00 Euro

bis zu zwei Elternteile und Kinder unter 18 Jahren (Familienverband oder eine Lebensgemeinschaft und
in einem gemeinsamen Haushalt lebend)

Aktive Erwachsene verpflichten sich, einmal im Laufe der Saison die Bewirtung des Clubhauses zu
tibernehmen. Mitglieder, die hierzu nicht in der Lage sind, werden mit einer Clubhausumlage in Héhe
von 120,00 Euro belastet, die per Lastschriftverfahren eingezogen wird.

¢) Lastschriftverfahren

Beitrage und ggf. von der Mitgliederversammlung beschlossene Umlagen (z. B. Clubhausumlage) fur
Sonderzwecke werden grundsétzlich nur per Lastschrift-verfahren eingezogen. Der Bankeinzug der
Beitrdge erfolgt im am 02. Mai des jeweiligen Jahres, der Bankeinzug der Clubhausumlage am 15. Nov.
des jeweiligen Jahres.

d) Zusatzkosten
Schiiissel 5,00 Euro

(Dieser Betrag wird beim Eintritt in den TCB mit dem ersten Jahresbeitrag abgebucht. Magnetkértchen
und Schlissel kdnnen wahrend der Sommersaison Mo - Do ab 18:00 h im Clubhaus abgeholt werden.)

Bitte senden Sie diesen Aufnahmeantrag an:
Gisela Roth, Mitgliederverwaltung, Am Salzpfad 19, 61381 Friedrichsdorf, oder geben ihn wahrend der
Offnungszeit im Clubhaus oder werfen ihn in den clubeigenen Briefkasten. Vielen Dank.



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: TC Burgholzhausen 1977 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Stralte und Hausnummer: Peter Geibel Strafle
Postleitzahl und Ort: 61381 Friedrichsdorf
Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE26ZZZ00000515056

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

-~ Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir /uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

. SEPA-Lastschriftmandat

‘, ich ermachtige / Wir ermachtigen (A den Zahlungsempfanger (Name siehe oben). Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an. die vom
 Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen

Hinweis: ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
- belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

- Zahlungsart:

_ Wiederkehrende Zahlung ] Einmalige Zahlung O
- Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
f Strafle und Hausnummer:

. Postleitzahl und Ort: o
. IBAN des Zahlungspflichtigen {max. 22 Stellen}.

- DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

ont: ' Datum (TT/MMJJJJ):

Unterschriftien} des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird much / uns der Zahiungsempfanger (Name siehe sben) Gber den Einzug in dieser Verfahrensart untemiciten,



