Beitrittserklarung -- Tennissparte

Ich erkléare hiermit meinen Eintritt in die Tennissparte des M anner -Turnverein-Biicken von 1897 e.V.
und erkenne damit gleichzeitig die Richtlinien der Tennissparte desM TV Biicken an.

Name Vorname m/w | Geburtsdatum
Anschrift

Postleitzahl | Ort Stral’e/Haus-Nr.

Ort/Datum Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigte/r

Die aktuellen Beitragssatze der Tennissparte desM TV Biicken von 1897 e.V. betragen:

1. | Familienbeitrag (mit einem oder mehreren Kindern, sofern noch kein

eigener Hausstand vorliegt, unabhangig vom Alter) 100,- €
2. | Erwachsene Paare 100,- €
3. | Erwachsene 60,- €
4. | Kinder ab dem 7. Lebensjahr und Jugendliche bis zum vollendeten 18.

Lebengjahr (soweit nicht im Familienbeitrag enthalten) 25,- €
5. | Auszubildende, Studenten, Schiller, Wehrdienstleistende (keine

Zeitsoldaten) ab voll. 18. Lebengahr 40,- €

Die Entrichtung des Beitrages erfol gt regelméafiig jedes Jahr zum 01. Montag im April.

Zahlungsempfanger: MTV Biicken
Gléaubiger-1D: DE2277700000203661
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat: 1ch erméchtige den MTV Bicken, Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, dievom MTV
Bicken auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

IBAN: DE BIC:

V orname und Nachname des K ontoinhabers Unterschrift Kontoinhaber




