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AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub Wei3-Rot Stuttgart e.V.

O Aktiv O Passiv O Kind/Jugendlicher
Elternteil (Passiv)

Ich ermachtige Sie meinen Jahresbeitrag per Lastschriftverfahren einzu-
ziehen, dieser betragt gemaB der aktuellen Beitragsordnung:

Name Vorname

Beruf Geburtstag

StraBe Telefon

PLZ / Ort E-mail

LI Ich habe Interesse in einer Mannschaft zu spielen Meine aktuelle LK ist

Bemerkungen / weitere Informationen:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Tennisclub WeiB3-Rot Stuttgart e.V. an. Bei einer
Ablehnung meines Aufnahmegesuches steht mir kein Rechtsmittel zu.

Uber die Aufnahme entscheidet der Vereinsvorstand. Mit dem Empfang der Aufnahmebestitigung beginnt
meine Mitgliedschaft. Die Zahlung des jeweils festgesetzten Beitrages ist abhangig von der jeweils gultigen
Beitragsordnung, die ist auf unserer Vereinswebsite (www.tcweiss-rot.de) einsehbar ist.

Die Mitgliedschaft kann jahrlich geklindigt werden. Die Kiindigung bedarf der Schriftform, es gilt der Post-
stempel oder der E-Mail-Eingang.

Stuttgart, den Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke geméaB den
aktuellen Bestimmungen DSGVO bin ich einverstanden. Die detaillierten Datenschutzbestimmungen sind auf unserer Ver-
einswebsite (www.tcweiss-rot.de) einsehbar.
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE 852ZZ00000415539

Ich (wir) erméachtige(n) den Tennisclub WeiB3-Rot Stuttgart e.V., wiederkehrende Zahlun-
gen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA- Basislastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Tennisclub WeiB-Rot Stutt-
gart e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem
ersten Einzug einer SEPA- Basislastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfanger Gber den Ein-

zug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Name Vorname

StraBe PLZ / Ort

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift




