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Beitrittserklarung

Angaben zur Person

Anrede Q Frau Q Herr *Geburtsdatum | |

*Vorname | | *Nachname | |

Adresse

*Strale, Hausnr. | | *PLZ, Ort | |

Kontakt

Telefon | |

*E-Mail |

Bei Minderjahrigen vertreten durch:

Anrede () Frau (O Herr

*Vorname | | *Nachname | |

Adresse

*StralRe Hausnr. | | *PLZ, Ort | |

Kontakt

Telefon | |

*E-Mail |

Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Kommunikation beziglich meiner Mitgliedschaft im TC Freizeitspal’
Hongen e. V. (TC) Uber meine genannte E-Mail-Adresse erfolgt. Ich bin darliber informiert, dass Kommunikation, welche
meine personenbezogenen Daten enthélt, seitens des TC ausschlieRlich per Briefpost erfolgt. Ich bin daruber informiert,
dass ich dieses Einverstandnis jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

@) Die Mitgliedschaft kann jederzeit formlos, schriftich und ohne Einhaltung von Fristen gekindigt werden. Eine
Ruckerstattung von bereits gezahlten Beitragen ist nicht méglich. Der Vorstand des TC behélt sich das Recht vor, Mitglieder
in begrindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

Die in diesem Antrag erfassten Daten dienen ausschliel3lich der Vereinsarbeit. lhre Daten werden zum Zwecke der
vereinsinternen Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt, jedoch nicht an Dritte
weitergereicht.



Beitrittserklarung
Mit diesem Antrag trete ich dem TC FreizeitspalR Hongen e. V. als Mitglied bei.

Gewlinschte Mitgliedschaft

Q Erwachsene 90,00 €
O Junge Erwachsene (bis 21 Jahre), Studenten und Auszubildende 45,00 €
(O Jugendiiche (bis 18 Jahre) 15,00 €
O Inaktiv 15,00 €

Momentan wird durch den TC keine Aufnahmegebihr erhoben.

O Zweitmitgliedschaft
Voraussetzung fur eine Zweitmitgliedschaft ist eine vorherige (Erst-) Mitgliedschaft in einem benachbarten
Tennisverein der Gemeinden Gangelt und Selfkant oder der TV Koningsbosch (NL). Sie erlaubt dem Mitglied
die regelmaRige Nutzung der Tennisanlage Hongen zum halben Jahresbeitrag.

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
TC FreizeitspalR Hongen e. V.
Prunkweg 9a

52538 Selfkant-Hongen

O  Ich/Wir erméchtige(n) den TC Freizeitspal? Hongen e. V Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von TC Freizeitspal? Hongen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN BIC

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Vorname und Name

Ort, Datum Unterschrift

Wir freuen uns darauf, Sie bald als Mitglied begrif3en zu dirfen.

Claudia Mobers
1. Vorsitzende



