TENNIS

TGR Gemeinschaft
ROSENFELD

TG Rosenfeld e.V. Aufnahmeantrag

Mitgliederverwaltung

72348 Rosenfeld

Email: vorstand@tg-rosenfeld.de

Schnu PPern (nur wenn Schnupperaktion aktiv)

Aktives Mitglied (Tennis)

Aktives Mitglied (Padel)

Passives Mitglied

Name / Adresse: (nur bei Familienmitgliedschaft ausfiillen:)
Name, Vomame Vomame - Ehemann Geburtstag
Stralle Vomame - Ehefrau Geburtstag
PLZ, Ort (+ event. Ortsteil) Vomame - Kind 1 Geburtstag
Telefon Vomame - Kind 2 Geburtstag
Email - Adresse Vomame - Kind 3 Geburtstag

Ich / wir geben unser Einverstindnis fiir:
Staatsangehérigkeit Geburtstag [ Datenverarbeitung [ Veroffentlichung Bilder + Namen

(wenn erwachsener Schiiler, Azubi oder Student - dann bitte mitteilen - Sonder-Beitragskonditionen!)

Chip fiir Anlage: ja: nein:

2. Chip fiir Anlage — 10,00 € : ja: nein:

(bei ja, wird der Unkostenbeitrag Uber Lastschriftmandat eingezogen)

SEPA-Lastschriftmandat

TGR Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer:
DE47ZZZ00000686368

Ich/wir ermachtigen die Tennisgemeinschaft Rosenfeld e.V. (TGR) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der TGR auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber Kreditinstitut / Ort
StraRe (falls abweichend von oben) BIC:
DE
PLZ, Ort (falls abweichend von oben) IBAN:
Ort, Datum Unterschrift (vei Kindem/Jugendlichen die Erziehungsberechtigten)

Die Mitgliedsbeitrage werden zum 01.05. des Jahres abgebucht. Event. Trainingsgeblhren belasten wir jeweils zum 1. des Monats.
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