
Tennisclub Schörzingen e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Tennisclub Schörzingen e.V. :
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Name Vorname Geburtsdatum

  

Straße/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

Telefon E-Mail-Adresse

Jahresbeitrag

       Familienmitglied - € 105,00         Einzelmitglied – € 65,00

      Schüler / Student - € 25,00         Passives Mitglied – € 13,00

Zusätzlich erheben wir für aktive Mitglieder ab dem 16. Lebensjahr € 25,00 für den Platz- bzw. Clubheimdienst. 
Für Schüler, Studenten und Auszubildende € 12,50.

Beitritt weiterer Familienmitglieder:

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Ich verpflichte mich dem Verein den Wechsel des Wohnsitzes, den Ablauf der Studien- bzw. Ausbildungszeit 
und Änderungen der Bankverbindung sofort mitzuteilen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und stimme der Speicherung, Verarbeitung und 
Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereins- und Verbandszwecke zu. 

 / 
Ort, Datum                                                       /  Unterschrift, bei Minderjährigen, Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Mitgliedsnummer 
(Wird vom Verein ausgefüllt)

Vorsitzender Gerd Weinmann  *  Beckenbeund 21  *  72355 Schörzingen
Tennisanlage Fronbergstraße 9/1  *  Telefon 07427/1760  *  www.tc-schoerzingen.de

Bank BIC IBAN Bankleitzahl Konto
Sparkasse Zollernalb SOLDES1BAL DE 47 6535 1260 0055 3870 77 653 512 60 55387077
Volksbank Ebingen GENODES1EBI DE 39 6539 0120 0511 5000 09 653 901 20 551150000



Tennisclub Schörzingen e.V.

Beitrittserklärung
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SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000308303
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Tennisclub Schörzingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Schörzingen e.V. auf meinem Konto 
eingezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich verpflichte mich für anfallende Kosten bei nicht eingelösten Lastschriften aufzukommen.
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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Name, Vorname  (Kontoinhaber)

  

Straße/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

IBAN

BIC

 / 

Ort, Datum                                                       / Unterschrift Kontoinhaber

Vorsitzender Gerd Weinmann  *  Beckenbeund 21  *  72355 Schörzingen
Tennisanlage Fronbergstraße 9/1  *  Telefon 07427/1760  *  www.tc-schoerzingen.de

Bank BIC IBAN Bankleitzahl Konto
Sparkasse Zollernalb SOLDES1BAL DE 47 6535 1260 0055 3870 77 653 512 60 55387077
Volksbank Ebingen GENODES1EBI DE 39 6539 0120 0511 5000 09 653 901 20 551150000
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