Tennisclub Grin-Weil3 Langenfeld e.V.
Lindberghstr. 71 40764 Langenfeld
Tel: 02173 - 74249 oder 0171 7558658

SCHNUPPER-AUFNAHMEANTRAG

fir Erwachsene, die im Beitrittsjahr mind. 18 Jahre sind oder werden: 100,00 Euro 4

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StrafRe u. Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon F-Netz.: -

Telefon Mobil: -

Mailadresse:

Uber die erforderliche Mailadresse wickeln ausschlieRlich der geschéaftsfilhrende Vorstand,
sowie der Sportwart einen Grof3teil der Mitgliederverwaltung ab. Weiterhin werden wichtige
Informationen sowie Einladungen zu Mitgliederversammlungen, auch aus Kostengrinden,
ubermittelt. Bei Anderung lhrer Mailadresse bitten wir dariiber zeitnah eine Info.  Danke!

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
e Der unterschriebene Vertrag, soweit er nicht bis zum 30.09. gekiindigt wurde, geht ab der
Folgesaison in eine Vollmitgliedschaft Gber

o Der Beitrag im Erwachsenenbereich setzt sich zurzeit wie folgt zusammen: Beitrag 330,00 €,
Verzehrmarken 55,00 € und Beteiligung am Arbeitsstundensystem fir Erwachsene

e FiUr Auszubildende, Schuler/innen und Studierende, setzt sich der ermalligte Beitrag im
Erwachsenenbereich zurzeit wie folgt zusammen: Beitrag 165,00 €, Verzehrmarken 30,00 €
und Beteiligung am Arbeitsstundensystem fur Erwachsene

e Fir die bis zur Erreichung des 25. Geburtstages gewahrte Erm&Rigung ist ein jahrlicher
Nachweis erforderlich

e Ein Schnupperaufnahmeantrag kann nur einmalig in Anspruch genommen werden
e Ehemaligen Mitgliedern kann die Schnuppermitgliedschaft nicht gewé&hrt werden

e Die Satzung des TC GWL kann unter www.gwl-tennis.de heruntergeladen werden

o Bitte beachten Sie bei unserer Ubersandten Beitrittsbestatigung die beigefligten Seiten
»Willkommen im Club“ mit Informationen zum Thema ,,Das Recht am eigenen Bild“ und unser
zweiseitiges Mitteilungsblatt Gber den Datenschutz.

Ort Datum Unterschrift

TC GWL Unterschrift: Schnupperbeitrag €

Alle Zahlungen erfolgen per SEPA-Lastschriftmandat.

Druckdatum: 2022


http://www.gwl-tennis.de/

SEPA Lastschriftmandat

Bitte flllen Sie die entsprechenden Felder gut leserlich aus. Dafur, und fur das
Lastschriftmandat bedanken sich die ehrenamtlichen Mitglieder ausdrtcklich!

SEPA Mandat fiir Mitglied(er):

Name:

Vorname:

Ich/Wir erméchtige(n) den TC GWL e.V. die jeweiligen Zahlungen bei Falligkeit von
meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

IBAN: (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)

BIC: (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TC GWL e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Ort: Datum: Unterschrift:

Hinwels:

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

Die Glaubiger-ID des TC GWL e.V. fur wiederkehrende Zahlungen lautet: DE2427700000384433

Die Abkurzung ,SEPA® steht Gbrigens fur ,Single Euro Payment Area“, was so viel bedeutet wie
,einheitlicher Euro-Zahlungsverkehrsraum®. SEPA bezeichnet im Bankwesen das Projekt eines
europaweit einheitlichen Zahlungsraums fur Transaktionen in Euro. In diesem Zahlungsraum sollen
fur Kunden keine Unterschiede mehr zwischen nationalen und grenztiberschreitenden Zahlungen
erkennbar sein.

Druckdatum: 2022



