7+ Tennisclub s
= Blau-Weil8 Werther e.V.

TC Blau-WeiB Werther e.V.
c/o Peter Schneider e Schlingweg 6 « 33824 Werther

Mitgliedsantrag TC Blau-WeiB3 Werther e.V.

Vorname Name
StraBe
PLZ Ort
Geburtsdatum E-Mail
Telefon Mobil

Mitgliedsbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Aufnahme gilt als vollzogen, wenn der Jahresbeitrag bezahlt ist. Erstverein

1. Erwachsene 200,00 € O
Zweitmitgliedschaft Erwachsene** 120,00 € O

2. Schuler, Studenten, Auszubildende bis 27 Jahre* 95,00€ O
Zweitmitgliedschaft Jugendliche (Pos. 2)** 70,00 € O

3. Schiiler bis 18 Jahre* 65,00 € O

4. Passiv- und Férdermitglieder 40,00 € O

5. Familienbeitrag ab dem zweiten Mitglied*** 85% 0O

6. Umlagen und Arbeitsdienst nach Beschluss der Mitgliederversammlung

Hinweise:
*  Geburtsjahr ist maBgeblich.

**  Voraussetzung flr eine Zweitmitgliedschaft ist, dass der Beitrag des Erstvereins
héher ist, als der regulare Beitrag des Blau-WeiB Werther e.V.

*** hochster Beitrag zahlt immer als erstes Mitglied, Prozente gelten auf den vollen Beitrag
der jeweiligen Kategorie

Nachweise sind unaufgefordert vorzulegen.
Die Satzung des Vereins kann auf Wunsch eingesehen werden.

Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch fir ein weiteres Jahr, wenn sie nicht fristgeman
bis zum 31.12. des laufenden Kalenderjahres schriftlich geklindigt wird.

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen der/des Erziehungsberechtigten)



it

Tennisclub o
<= Blau-Weif Werther e.V.

SEPA-Lastschriftmandat rfir serA-Basis-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger

Tennisclub Blau-Weil3 Werther e.V.
c/o Peter Schneider

Schlingweg 6

33824 Werther

Glaubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz (vom Verein auszuftillen)

DE47Z2Z2Z00000351815

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Tennis-Club Blau-Wei3 Werther e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-
Club Blau-WeiBB Werther e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Anschrift):

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

DE_

Ort, Datum Unterschrift
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