Aufnahme - Antrag

Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft erkennt das Mitglied unsere Satzung an =14 b - /;.f 2

und erklart sich mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung seiner MELTIN
Daten fir Clubzwecke einverstanden. Es verpflichtet sich, den von der TC BLAU-GOLD
Hauptversammlung festgesetzten Beitrag zu bezahlen. RASTATT 1902 EV

Vor—und Nachname

Geburtsdatum:

Genaue Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefon / Fax:

Wer hat Sie eingeflihrt?

Ich bin damit einverstanden, dass mir und meinen Familienangehérigen die Einladung zur
Mitgliederversammlung per E-Mail Gbersandt wird.

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern)

Jahresbeitrag: Euro

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den TC BG Rastatt 1902 e.V. Zahlungen von meinem Konto
per Lastschrift einzuziehen. Die Mitgliedsbeitrage werden Ende Marz eingezogen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TC BG Rastatt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
der per Lastschrift eingezogenen Zahlung verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bank:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Jahresbeitrage:

Kinder bis 10 Jahre 40,00 EUR
Jugendliche bis 14 Jahre 90,00 EUR
Jugendliche bis 18 Jahre 115,00 EUR
Studenten/Azubis bis 27 Jahre 150,00 EUR
Erwachsene 280,00 EUR
Paare 430,00 EUR
Ehepaare mit 2 und mehr Kindern/Jugendlichen/Schiilern

- Familienbeitrag hochstens 550,00 EUR

Clubanlage: Langemarckstrafle 2b * 76437 Rastatt « Tel. Clubbiiro: 07222 69570 » www.tc-blaugold-rastatt.de
Volkshank Baden-Baden ° Rastatt IBAN: DE89 6629 0000 0030 0637 08, BIC: VBRADEGK
Sparkasse Rastatt-Gernsbach IBAN: DE59 6655 0070 0000 0129 14, BIC: SOLADES1RAS
Halle: Tennishalle HTG ¢ Jahnallee 13 (beim Freibad) « 76437 Rastatt
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