Beitrittserklarung TSV Pfungstadt - Abt. Tennis

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum TSV Pfungstadt e.V. Abt. Tennis.
Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft im Gesamtverein des TSV Pfungstadt e.V. Voraussetzung ist.
(Ausgenommen ist die Mitgliedschaft "Passiv lI")

Vor- und Zuname: geboren am:

Ort und Strasse:

Beruf: Tg%gungstadt )
E-Mail: | &'
ly\

Pfungstadt, den

@3C——-0mrOBD®B-330

(Unterschrift; bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern)

Die Mitgliedschaft betragt mindestens 1 Kalenderjahr und ist nur mit einer Frist von einem Monat zum 30.6. oder 31.12. kiindbar.
Im Kundigungsfall erfolgt weder eine Rlckerstattung des Abteilungsbeitrages noch eine Gutschrift der Arbeitsstunden.

Jahresbeitrag: 95,00 EUR fur 1. Mitglied I:] (Nur in Verbindung mit Hauptverein)
70,00 EUR 2. Mitglied I:] (Nur in Verbindung mit Hauptverein)
45,00 EUR  Jugendliche, Azubis, Studenten I:] (Nur in Verbindung mit Hauptverein)
0,00 EUR Jugendliche < 14 Jahre I:] (Nur in Verbindung mit Hauptverein)
15,40 EUR Passiv | I:] (Nur in Verbindung mit Hauptverein)
25,00 EUR Passiv Il I:] (Nur in Abteilung Tennis)

Die Beitrdge werden jahrlich zum 01.04 fallig und per Lastschriftverfahren eingezogen. Fallt der 01.04. nicht auf einen
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Arbeitsstunden:

Alle aktiven Mitglieder sind zur Leistung von 6 Arbeitsstunden verpflichtet.
Arbeitsstunden sind erstmalig in dem Jahr zu leisten, in dem das 16. Lebensjahr vollendet wird.
Als Ersatzleistung fir nicht geleistete Stunden wird ein Betrag von 10 € erhoben.

SEPA Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats bis auf Widerruf gegeniiber:
TSV Pfungstadt, Abt. Tennis, Christian-Meid-Str. 11, 64319 Pfungstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68TSV00000425739
Mandatsreferenz: Wird lhnen separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den TSV Pfungstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Pfungstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: IBAN:

Name des Kreditinstituts: BIC:

Ort und Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)



