"‘Wennisverein
Schwébisch Gmiind

Beitrittserklarung zum Tennisverein Schwabisch Gmiind

Vorname + Name: Geburtsdatum:
StraBe + Nr: PLZ: Ort:

E-Mail: Tel:

Partner Vorname + Name: Geburtsdatum:
1. Kind Vorname + Name Geburtsdatum:
2. Kind Vorname + Name Geburtsdatum:
3. Kind Vorname + Name Geburtsdatum:

Hiermit erklare ich durch meine Unterschrift, dass ich mit der Satzung, den Spiel- und Platzordnungen, dem
Datenschutz sowie der Beitragsregelung des Tennisvereins Schwabisch GmUnd einverstanden bin.

Datum Unterschrift

Ehepartner/Erziehungsberechtigter

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig)

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemali
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit,
vom Verein Auskunft Uber diese Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein

geldscht.

Mitgliedsbeitrdge
Aktives Mitglied
Aktives Ehepaar/Partner
Familienbeitrag, Jugendliche in Ausbildung
(Nachweis beifligen) bis 27 Jahre
Jugendliche unter 10 Jahre
mit aktivem Elternteil
Jugendliche unter 14 Jahre
mit aktivem Elternteil
Jugendliche bis 18 Jahre
mit aktivem Elternteil
Jugendlicher unter 27 Jahre in Ausbildung
(Nachweis beifligen)
mit aktivem Elternteil

Einzugserméchtigung

332,00€ Passives Mitglied
550,00 € Ehepaar passiv
590,00 € Mitglieder mit Gastspieler, Eintrag in
Liste, pro Gastspieler
50,00 € Jugendliche unter 10 Jahre
ohne aktivem Elternteil
75,00 € Jugendliche unter 14 Jahre
ohne aktivem Elternteil
100,00 € Jugendliche bis 18 Jahre
ohne aktivem Elternteil
110,00 € Jugendlicher unter 27 Jahre in

Ausbildung (Nachweis beifugen)
ohne aktivem Elternteil

52,00 €
104,00 €
10,00 €
60,00 €
85,00 €
120,00 €

130,00 €

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Tennisverein Schwabisch Gmind e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Tennisverein
Schwébisch Gmiind e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Die von lhnen erteilte Einzugserméachtigung ist jederzeit widerrufbar.

Kontoinhaber:

IBAN:

Datum:

Bank:

BIC:

Unterschrift:
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