 Kirchberger Tennisclub e.V.
Antragsformular 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Kirchberger Tennisclub e.V. ab dem     .  .     
Name:      
Vorname:      
Geburtsdatum:   .  .     
Straße/Nr.:       
Plz./Ort:             
Telefon-Nr.:      /      
E-Mailadresse:      
Gleichzeitig mit mir treten nachfolgende Familienmitglieder dem Verein bei:

1. Name:      
Geburtsdatum:      
2. Name:      
Geburtsdatum:      
3. Name:      
Geburtsdatum:      
Jahresbeiträge des Kirchberger Tennisclub e.V. (Stand: Januar 2012)

	 Vollmitglied
	€ 143,00

	Ehegatte oder Lebenspartner eines Vollmitgliedes 
	€ 110,00

	Kinder eines Vollmitgliedes und Jugendliche unter 18 Jahren
	€ 55,00

	Kinder über 18 Jahre: Schüler, Auszubildende und Studenten 
(Nachweis ist erforderlich)
	€ 82,50

	Familien (2 Erwachsene und alle Kinder bis 18 Jahre)
	€ 286,00

	Inaktive Mitglieder
	€ 65,00


Mein Jahresbeitrag beträgt: €         

Ort/Datum:       03.02.2012 FORMTEXT 

02.02.2012
   
Unterschrift:___________________________                                                                                   







    (evtl. des Erziehungsberechtigten)
Hinweis: Aktive Mitglieder, die sich aus besonderem Grund vor Beginn der Saison (15. März jeden Jahres) für die gesamte Spielzeit freistellen lassen, erhalten Ihre Mitgliedschaft durch Zahlung von 45% des Jahresbeitrages.

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines   

SEPA-Lastschriftmandats
Name des Zahlungsempfängers      : Kirchberger Tennisclub e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers: Kastanienstr. 2

Postleitzahl und Ort                          : 5248 Jülich-Kirchberg

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000019748

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):_____________________________________________
Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:          Wiederkehrende Zahlung         
            Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):      
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer:             
Postleitzahl und Ort:            
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): D E     
BIC (8 oder 11 Stellen): D E     
Ort:     
 Datum (TT/MM/JJJJ):  .  .    
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):_____________________________________________
Hinweis: Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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