TC Schwarz-Gold Erlenbach e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TC Schwarz-Gold ERLENBACH e.V.

Name:

Vorname:

Strafle, Hausnummer:

Telefonnummer:
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:
E-Mail:

Jahresbeitrag
Erwachsene aktiv 125,00 € []
Ehepartner aktiv 110,00 € [ ]
Familienbeitrag 250,00 € []
Jugend — 16 Jahre aktiv 40,00 € g
Jugend 16 — 18 Jahre aktiv *) 60,00 € |
Passive Mitgliedschaft 25,00 € ]

*) Auszubildende und Schiiler iiber 18 Jahre, Studenten, Wehr- u. Zivildienstleistende (die entsprechende Bescheinigung muss bis
zum 15.01. des Jahres unaufgefordert zugesandt werden und ist jéhrlich zu erneuern.)

BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT:

Die Mitgliedschaft muss schriftlich gekiindigt werden. Die Kiindigung erfolgt

jeweils zum Ende des laufenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen. Eine Rlckzahlung von
Beitragen erfolgt nicht

SEPA-Lastschriftmandat / Pre-Notification / Félligkeitsavis:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen (siehe
Anlage zum Mitgliedsbeitrag. Der Beitragseinzug erfolgt zu den unter Einzugstermine genannten
Falligkeiten. Uber den regelméaRigen Einzug von Forderungen sowie (iber Einmalzahlungen wird der Zahler
spatestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis (Pre-Notification) informiert

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen fir ihn der/die
Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen,
insbesondere zur punktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstiutzung der Vereinsziele. Die
Satzung finden Sie im Internet unter: www.TCErlenbach.de

Ort Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten)




Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Riickseite des Antrags, unbedingt angeben)

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

— wiederkehrende Zahlung —

Zahlungs- TC Schwarz-Gold Erlenbach, Am Viktoriaheim, 63906 Erlenbach

empfanger Gliubiger-ID Nr. DE

Ich/Wir erméachtige(n) den TC Schwarz-Gold Erlenbach e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TC Schwarz-Gold Erlenbach e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Angaben Kontoinhaber / Zahler

Name:

Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

Telefonnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

IBAN: DE

BIC:

Ort Datum Unterschrift
d. Kontoinhabers

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen)



