Tennisclub Kénigshardt e. V.

Aufnahmeantrag Probemitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die eine dreimonatige Probemitgliedschaft beim Tennisclub Kénigshardt e. V.

zum . . unter Zugrundelegung der jeweils gliltigen Satzung.
Name: Vorname:

geb.:

Stralle: PLZ, Ort:

Telefon: Email:

Mobil: Beruf:

Folgende Familienmitglieder melde ich ebenfalls an:

1. Name: Vorname:
geb.:
Telefon: Email:

2. Name: Vorname:
geb.:
Telefon: Email:

3. Name: Vorname:
geb.:
Telefon: Email:

o Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im Voraus fallig und wird Anfang Marz eines
Kalenderjahres per Lastschrift eingezogen. Bei nicht einldsbaren Lastschriften werden die

angefallenen Gebiihren der Bank fir die Riicklastschrift vom Mitglied eingefordert.
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Tennisclub Kénigshardt e. V.

e Kindigung der Probemitgliedschaft richtet sich nach dem Eintrittsmonat:

o Eintrittsmonat (vor) 01.03. + 3 Monate = Kiindigungstermin bis 30.06. = kein Beitrag
fallig. Nach Ablauf der Kiindigungsfrist wird ein % Jahresbeitrag fallig.
o Eintrittsdatum ab 01.07.= Klindigung bis spatestens 30.09. = kein Beitrag fallig.

e Die Probemitgliedschaft geht nach Ablauf des Kiindigungstermines in eine ordentliche
Mitgliedschaft tiber

e Die ordentliche Kiindigung der Mitgliedschaft ist jahrlich mit einer Frist von drei Monaten
zum Ende des Kalenderjahres moglich. Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

e Mit der Aufnahmebestatigung erhalt das Mitglied die Zugangsdaten zum Online-
Buchungssystem GotCourts. Platzbuchungen kénnen mit der GotCorts-App vorgenommen
werden. Personenbezogene Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kontoverbindung,
Kontaktdaten) werden zur Erfillung der Vereinsaufgaben gespeichert. Das Mitglied erklart

sich mit der Speicherung und Nutzung der Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Bei einem Aufnahmeantrag fir Minderjdhrige:

Name des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des ges. Vertreters
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Tennisclub Kénigshardt e. V.

Aktuelle Mitgliedsbeitrage

(Stand 15.09.2023, giiltig ab 2024)

Aufnahmegebiihr

entfallt

Erwachsene

210,- €/ Jahr

Erwachsene Zweitmitgliedschaft (Nachweis einer
Vollmitgliedschaft in einem anderen Verein erforderlich)

100,- € / Jahr

Ehepaare / eingetragene Lebenspartner

310,- €/ Jahr

Familien mit Kindern

330,- €/ Jahr

Kinder 0 — 12 Jahre ( Beitrag gilt fiir das Jahr, in dem das
entsprechende Lebensjahr vollendet wird)

60,- € / Jahr

Jugendliche 13 - 18 Jahre (Beitrag gilt flir das Jahr, in dem das
entsprechende Lebensjahr vollendet wird)

90,- €/ Jahr

Studenten / Auszubildende (bis zur Vollendung des 25.
Lebensjahres, Nachweis des Ausbildungsvertrags / der
Semesterbescheinigung erforderlich)

105,- € / Jahr

Early Bird (Spielzeit Mo — Fr, bis 14:00Uhr, Wochenende
ganztagig; nur Einzelmitgliedschaft moglich)

130,- € / Jahr

Passivmitglied

31,- €/ Jahr
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SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Tennisclub Kénigshardt e. V.
Pfalzer Graben 33
46145 Oberhausen

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE81Z2727200002516340

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

Tennisclub Konigshardt e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Tennisclub Konigshardt 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 Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.



