
Vorname:

Bedingungen bei einer Teilmitgliedschaft:

Ort: Straße:

Mandatsreferenz

Tennisclub Meldorf e.V.     25704 Meldorf, Otto-Nietsch-Weg

Teilmitgliedschaft im Tennisclub Meldorf e.V.

Name:

Unterschrift

Geburtsdatum: Telefon:

e-Mail Adresse:

Ich beantrage eine Teilmitgliedschaft im Tennisclub Meldorf e.V. zu den nachfolgenden Bedingungen

für die Dauer vom ……………………….………. bis ……………….………………….                      
( maximal vom 1. Mai bis 30. September eines Jahres )

Meldorf, den

Einzugsermächtigung - siehe Rückseite

Stimmrecht:

Grundsätzlich stehen für die Teilmitgliedschaft alle Plätze von

 Montag  -  Freitag in der Zeit von 7:00 bis 14:00 Uhr zur Verfügung

Dabei ist zu beachten, dass es bei Punktspielbetrieb,

     bzw. durch vereinsinterne Belage zu Einschränkungen kommen kann.

           Die Teilmitgliedschaft ist stimmrechtlos

Beiträge für eine Teilmitgliedschaft:

Sparkasse Westholstein  BIC NOLADE21WHO  -  IBAN DE83 2225 0020 0186 0011 33

Der Beitrag wird in einer Summe fällig und ist bei Eintritt zu entrichten.

Einzelperson pro Monat 20,00 EUR

Ehepaare pro Monat 26,00 EUR



D E

Mandatsreferenz  (wird separat mitgeteilt)

Tennisclub Meldorf e.V.

Otto - Nietsch - Weg

25704 Meldorf

SEPA - Lastschriftmandat

Gläubiger - Identifikationsnummer  DE 34ZZZ00000656726

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

IBAN

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ich ermächtige den Tennisclub Meldorf e.V. , Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom Tennisclub Meldorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Hinweis:

Unterschrift

(8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

BIC


