TENNIS-SPORT-CLUB DIRLEWANG E.V

TSC Dirlewang

Tennis-Sport-Club Dirlewang von 1981 e. V., Romerweg 8, 87742 Dirlewang

Beitrittserklarung ab 2025
Hiermit erkléire ich meinen Beitritt zum Tennis-Sport-Club Dirlewang von 1981 e. V.
und bitte um Aufnahme durch Vorstandsbeschluss.

Die geltende Satzung und Spielordnung erkenne ich an.
Abgabe bei: Andreas KieBwetter, Josef-Striebel-StraRe 47, 87742 Dirlewang
Die Mitgliedschaft beginnt nach personlicher Einweisung durch den Vorstand und der Schliisseliibergabe.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

die ndchsten 4 Zeilen nur bei Bedarf ausfullen, falls Familienangehdrige mit aufgenommen werden sollen

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
PLZ, Wohnort: Stralle, Haus-Nr:
ausgeiibter Beruf: Nationalitat:
Telefon (Festnetz): Telefon (Mobil):

E-Mail-Adresse:

Jahresbeitrige (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Erwachsenes aktives Mitglied 75,00 €
Familie mit Kind / Kindern 170,00 €

Kind / Schiiler / Student / Auszubildender 30,00 €

passives Mitglied 30,00 €

Kiindigung (schriftlich) ist jeweils bis Ende September, fiir das laufende Jahr méglich.
Sie wird nur bei gleichzeitiger Riickgabe der ausgehandigten Schliissel wirksam.

Ort, Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



SEPA-Lastschriftmandat
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Tennis-Sport-Club Dirlewang von 1981 e. V.

Romerweg 8

87742 Dirlewang

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65ZZZ00000575755

Bitte erganzen:

Mandatsreferenz: TSC1

Die Mandatsreferenznummer ist wie folgt aufgebaut: TSC1 NVTT MMJJ

NV = Initialen des MITGLIEDS (Nachname, Vorname) TTMMJJ = Geburtsdatum des MITGLIEDS (Tag, Monat, Jahr)

Ist ein Familienmitglied bzw. der/die Lebenspartner/-in Vereinsmitglied und soll die Lastschrift von derselben
Bankverbindung erfolgen, bitte die BEREITS VERGEBENE Mandatsreferenznummer eintragen!

Ich erméchtige den Tennis-Sport-Club Dirlewang von 1981 e. V. widerruflich, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-Sport-
Club Dirlewang von 1981 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen
Kontoinhaber:
Vorname, Nachname
Adresse:
StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort
Kreditinstitut: BIC:
(Angabe kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)
IBAN: DE

Der erste Beitrag wird am letzten Tag des Monats eingezogen, der auf den Monat folgt, in den der Vereinseintritt
fallt. Die nachfolgenden Beitrdge werden zum 31.01. eines jeden Jahres eingezogen. Die Bankeinzugstermine fiir die
Getrdankeabrechnungen sind der 30.07. und der 23.12. eines jeden Jahres. Der Bankeinzugstermin fiir Gastspiele, die
Teilnahme an Vereinsmeisterschaften und gekaufte Tennisballe, ist der 30.11. eines jeden Jahres.

Der Bankeinzugstermin fiir das Tennistraining ist der 31.05. eines jeden Jahres. Die Lastschriften fiir alle tbrigen
Ereignisse wie z.B. Spargelessen, Tennisabende, Familientage, Artikeleinkdufe, Essen bei Turnieren,
Jahresabschlussfeiern, Versteigerungen, Tombolas usw., erfolgen am letzten Tag des Monats, der auf den Monat
folgt, in den das Ereignis fallt (Ausnahmen: Ereignisse im November und Dezember; hier erfolgen die Lastschriften
zum 23.12. eines jeden Jahres!).

Werden Falligkeitstermine auf Einladungen, auf der Homepage, durch Aushdnge oder anders (auch mindlich)
bekanntgegeben, erfolgen die Bankeinziige zu diesen Terminen.

Fiir alle aufgefiihrten Termine gilt: Fallt der Falligkeitstermin nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgen die
Lastschriften am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag!

Die Kosten fiir die Anmietung des Vereinsheims inkl. Kaution, werden am letzten Bankarbeitstag vor der
Veranstaltung dem Konto belastet.

Der Ubermittlung von personenbezogenen Daten an den BTV und BLSV und der Verarbeitung in deren Datenbanken und Websites stimme ich zu
und habe nach EU-DSGVO Art.14 dariiber Kenntnis. Weitere Informationen kann ich den Datenschutzbestimmungen dieser Verbdnde
entnehmen.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Unterschrift des Kontoinhabers, bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters
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