TuS Kettig 1959 e.V. Abteilung Tennis
Schnuppermitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die auf ein Kalenderjahr befristete Aufnahme in die Abteilung Tennis
(»Schnuppermitgliedschaft‘). Von den Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis und erklare mich
einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert
und verarbeitet werden.

Name, Vorname:
Strale, Hausnr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Beitritt ab:
Telefon: E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift / bei Kindern und Jugendlichen

Unterschrift der Eltern
Der Mitgliedsbeitrag fiir ein Kalenderjahr betragt 50,00 €.

Zusétzlich werden eventuell anfallende Gelder fir Gastspieler und die Getrédnkeabrechnung von u.a.
Konto eingezogen. Die Kaution fir einen Schllssel der Tennisanlage betragt 50,00 €. Der Schlussel
kann nach Eingang dieses Antrages bei der Gemeinde Kettig, Gemeindebiro, nach Rucksprache
ausgehandigt werden. Die Platz- und Spielordnung des TuS Kettig 1959 e.V., Abteilung Tennis wird
anerkannt. Die Schnuppermitgliedschaft kann nur einmal in Anspruch genommen werden und endet
ohne Widerruf am 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres.

SEPA Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Glaubiger Identifikationsnummer
Abteilung Tennis des TuS Kettig 1959 e.V. DE0222700000999130
Frank Windheuser
Holzstralke 10 Mandatsreferenz
56220 Kettig Wird auf Nachfrage mitgeteilt

SEPA Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den TuS Kettig, Abteilung Tennis, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Kettig, Abteilung Tennis, auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. 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.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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