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Aufnahme-Antrag Tennisclub Sigmarszell e.V.

Name Name (Partner)
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Kinder
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Kontaktdaten
StraBe Hausnummer
PLZ Telefon privat
Ort Telefon mobil
E-Mail Adresse

Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag Platzumlage Bitte ankreuzen
Familie? 290 € 50 €
Einzel 170 € 30 €
Einzel in Ausbildung? 75 € 20 €
Einzel Jugendliche / Kinder® 60 € 20 €

Passive Mitgliedschaft Jahresbeitrag Platzumlage Bitte ankreuzen
Familie 50 € -
Einzel 30 € -

1) Zwei Erwachsene sowie alle Kinder/Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs (Stichtag 01.01. des aktuellen
Jahres), danach automatischer Wechsel zu aktivem Einzelmitglied.

2) wahrend der Ausbildung/Studium, muss jedes Jahr jeweils bis 15.03. selbststédndig durch Ausbildungsnachweis/
Immatrikulationsbescheinigung gegeniiber dem Verein (Vorstand Kassier) nachgewiesen werden.

3) bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs (Stichtag 01.01. des aktuellen Jahres), danach automatischer Wechsel zu aktivem
Einzelmitglied.

Datenschutzerklarung

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten,
sind allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhéltnisses notwendig und erforderlich und
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen gemaB Art. 12 ff DS-GVO sind der
Datenschutzrichtlinie des TC Sigmarszell e.V. auf der Homepage zu entnehmen.
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Einzugsermadchtigung:

Hiermit erteile ich Vollmacht, von mir zu entrichtende Mitgliedsbeitrége zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
Diese Ermachtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000295276

Kontoinhaber

BIC

Hiermit beantrage(n) ich(wir) die Aufnahme als Mitglied in den TC Sigmarszell und erkenne(n)
die festgesetzten und geltenden Jahresbeitrédge an. Die Satzung des TC Sigmarszell wurde zur
Kenntnis genommen. Satzung und Spielordnung finden Sie unter www.tc-sigmarszell.de

Die allgemeinen Kindigungsbedingungen sind in der Vereinssatzung festgelegt. Die Mitglied-

IBAN

Kreditinstitut

schaft wird erst mit Annahme durch einen Vereinsvertreter wirksam.

Ort

Sonderregelungen:

Datum

Bitte ankreuzen

A)  Fur erstmalige aktive Einzel- und Familienmitgliedschaften (170€ / 290€) gilt: Flr das erste Mitgliedsjahr ein um 50%
reduzierter Jahresbeitragssatz oder bei Antragstellung ab dem 01.08. eine Beitragsbefreiung fiir den Rest des Jahres

Wird automatisch bertcksichtigt. Trifft nicht zu, wenn Sonderregelung D angekreuzt wird.

B) Fir erstmalige aktive Einzelmitgliedschaften in Ausbildung und Kinder/Jugendliche gilt fir das erste Mitgliedsjahr eine

Befreiung von der Platzumlage in Hohe von 20€. Wird automatisch bertcksichtigt.

C) Fir Kinder / Jugendliche ist eine 2-monatige 'Schnupperzeit' (ab Antragsstellung) moglich. Wahrend der Schnupperzeit ist
es maoglich, die Mitgliedschaft kostenfrei zu kiindigen. In diesem Fall muss die Kiindigung vor Ablauf der Schnupperzeit in
schriftlicher Form eingehen. Danach wird der Jahresbeitrag féllig. Bei Antragstellung ab dem 01.08. wird automatisch eine
Beitragsbefreiung fir das Jahr des Antrags beriicksichtigt.

Wir beantragen hiermit die Schnupperzeit.

D) Fur Mitglieder eines Vereins innerhalb der Verwaltungsgemeinschaft (VG) Sigmarszell
wird auf aktive Einzel- bzw. Familienmitgliedschaft (170€ / 290€) in den ersten
zwei Mitgliedsjahren ein Sonderrabatt von 66% (erstes Jahr) bzw. 33% (zweites Jahr)
gewahrt. Dieser Rabatt ist nicht mit der Sonderregelung A kombinierbar. Nachweis
(z.B. Kontoauszug) erforderlich.

Ich/Wir bin/sind Mitglied(er) eines Vereins innerhalb der VG Sigmarszell.

Name des Vereins

Bitte ankreuzen



https://deref-web-02.de/mail/client/VF6ilhGJJXg/dereferrer/?redirectUrl=http%3A%2F%2Fwww.tcsigmarszell.de
tri
Textfeld
Name des Vereins
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