Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre

ErméRigte (Schiilerln, Auszubildende, Studierende) 19 — 27 Jahre

Erwachsene
(Ehe-)/Lebenspartnerin

Familie (ab 3 Personen im gleichen Haushalt lebend)

Passive Mitgliedschaft (ohne Spielberechtigung)

50,00 €*
75,00 €
100,00 €

80,00 €*
100,00 €*
310,00 €*
100,00 € 205,00 €*
175,00 € 550,00 €*

- 50,00 €*

* Verglinstigte Mitgliedschaften im ersten Jahr gehen im darauffolgenden Jahr automatisch in eine Vollmitgliedschaft der entsprechenden
Gruppe iber, wenn keine Kiindigung bis zum 30.9. des laufenden Jahres erfolgt ist. Die Schnupper-Preise fiir das erste Mitgliedsjahr kénnen
friihestens drei Jahre nach der Beendigung einer Voll-Mitgliedschaft oder einer ersten Schnuppermitgliedschaft neu beantragt werden.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

O Ich mdchte Mitglied beim TC RW GieRen werden

O aktiv O passiv

O weiblich O mannlich

Name/Vorname des neuen Mitglieds
Strae/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

O Bei Kinder- und Jugendmitgliedschaft (0-18 Jahre)

Name/Vorname des Erziehungsberechtigten

O ErmaRigt (Schilerln, Auszubildende, Studierende)*

*Der entsprechende Nachweis ist per Mail an info@tcrwgiessen.de zu senden.

O Ich zahle per SEPA-Lastschriftverfahren

Hiermit erméchtige ich den Gieener Tennisclub Rot-Weil e.V., ,wiederkehrende Zahlungen” von meinem
Konto mittels Last-schrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom GieRener Tennisclub
Rot-Weil e.V. auf mein Bankkonto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen (Riicklastschrift),
unter den mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

GielRener Tennisclub Rot-Weil3 e.V. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000206852.

Der Mitgliedsbeitrag wird ein Mal im Jahr von Ihrem Konto eingezogen.

Kontoinhaber

StraBe/Hausnummer (falls abweichend vom Mitglied)
PLZ/Ort (falls abweichend vom Mitglied)
Telefon/Mobil (falls abweichend vom Mitglied)

E-Mail (falls abweichend vom Mitglied)

O Bei Familienmitgliedschaft

Name/Vorname der Partnerin / des Partners
Kind 1*
Kind 2*

Kind 3*

O (Ehe-)/Lebenspartnerin

Geburtsdatum
Geburtsdatum
Geburtsdatum

Geburtsdatum

*Bis max. 25 Jahre bei ErmaRigungsanspruch (Nachweis muss ab 18 Jahren eingereicht werden).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung vom GieRener Tennisclub Rot-Weil e.V. als
verbindlich an. Der GieRener Tennisclub Rot-Weilt e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die
erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieRlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zur Bearbeitung des Geschaftszwecks. Satzung und Datenschutzbestimmung sind

unter www.giessenertcrw.de einzusehen.

Des Weiteren stimme ich mit meiner Unterschrift dem Versand des Vereinsnewsletters und
GeburtstagsgruBes zu. Eine Abmeldefunktion ist gegeben.

X

Ort/Datum

IBAN

SWIFT/BIC (nur bei Konten im Ausland)

X

Ort/Datum

Wird vom Verein ausgefiillt

GieRener Tennisclub Rot-Weil e.V.
Griinbergerstr. 132, 35394 Gieflen

E-Mail: mitglieder@tcrwgiessen.de

www.giessenertcrw.de

Unterschrift

Unterschrift des Kontoinhabers



https://www.giessenertcrw.de

	Ich möchte Mitglied bei Eintracht Frankfurt werden: Off
	aktiv: Off
	weiblich: Off
	passiv: Off
	NameVorname des Partners: 
	Geburtsdatum: 
	Kind 1: 
	Geburtsdatum_2: 
	Kind 2: 
	Geburtsdatum_3: 
	männlich: Off
	Kind 3: 
	Geburtsdatum_4: 
	NameVorname des neuen Mitglieds: 
	StraßeHausnummer: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Geburtsdatum_5: 
	OrtDatum: 
	Ich zahle per SEPALastschriftverfahren: Off
	IBAN: 
	SWIFTBIC nur bei Konten im Ausland: 
	OrtDatum_2: 
	Kontoinhaber: 
	Wird vom Verein ausgefüllt: 
	StraßeHausnummer falls abweichend vom Mitglied: 
	PLZOrt falls abweichend vom Mitglied: 
	TelefonMobil falls abweichend vom Mitglied: 
	EMail falls abweichend vom Mitglied: 
	Bei Familienmitgliedschaft: Off
	Ehepartner: Off
	Bei Kinder und Jugendmitgliedschaft 017 Jahre: Off
	NameVorname des Erziehungsberechtigten: 
	Ermaessigt: Off


