Tennisverein ETC Griin-WeiR Elsenfeld e.V., SchulstraBe 4, 63820 Elsenfeld

ETC

Beitrittserklarung seite1-3) nan-hed )

Hiermit beantrage ich fir nachfolgend genannte Familienmitglieder die Aufnahme in den
Tennisverein ETC Griin-Weil} Elsenfeld e.V. Die Vereinssatzung sowie die Platz- und Spielordnung
erkenne ich fiir mich bzw. fir alle weiteren Familienmitglieder als verbindlich an.

Name: Vorname:
StralRe: Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:
Mobil: E-Mail:

Beitritt weiterer Familienmitglieder:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

(X) Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/ Antragstellers)
Mitgliedsbeitrage: Jahresbeitrag (Stand 04/2026)

o Einzelmitglieder € 180,00

o Familienrabatt (ab 2 Personen 20% ErmaRigung/ **

o Familienrabatt (ab 3 Personen 35% ErmaRigung/ **

0 Familienrabatt (ab 4 Personen 40% ErmaRigung/ **

o Kinder bis zur Vollendung des 18ten Lebensjahres € 95,00/ *

O Gastspieler/ Spielgemeinschaft/ Mannschaftsspieler/ im ersten Jahr € 60,00/ weitere Jahre nach
Absprache/ bezahlt eine Vollmitgliedschaft beim Heimatverein

O Passive € 40,00
*Schiiler, Studierende, Auszubildende

Wer das 18. Lebensjahr vollendet hat und den ermaRigten Jahresbeitrag fir Kinder von 13-18 Jahre
weiterhin in Anspruch nehmen will (Schiler, Studierende, Auszubildende), muss dies dem Vorstand
bis spatestens Ende September schriftlich mitteilen, da er anderenfalls automatisch in den
Erwachsenenbereich eingestuft wird.

** ab 1 Vollzahler/ Erwachsener ab 18 Jahren
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Jahresbeitrag/ Gesamtbeitrag: €

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jahrlich zum 01.04. Fillt dieses Datum auf ein Wochenende,
erfolgt der Einzug des Mitgliedsbeitrages am folgenden Bankarbeitstag. Eventuelle Gebihren fir die
Teilnahme an Trainerstunden sind von den Mitgliedern selbst zu zahlen.

Der Austritt aus dem Club oder die Anderung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Ende eines
Kalenderjahres moglich.

Der Austritt ist durch eine schriftliche Erklarung mit einer Frist von 3 Monaten jeweils zum Ende des
Kalenderjahres beim Vorstand einzureichen. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten ausschlieflich flr Vereinszwecke bin ich einverstanden.

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Lastschriften

Ich erméchtige den Tennisverein ETC Grin-WeiR Elsenfeld e.V. Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Tennisverein ETC Griin-Weil} Elsenfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft aller oben benannten Personen und die
daraus resultierende Gesamtsumme.

Kontoinhaber: O Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:
PLZ: StrafBe:
IBAN:

BIC:

Name der Bank:

(X) Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers




Zahlung ohne Lastschriftmandat

Der Jahresbeitrag ist bis spatestens zum 01.04. eines jeden Jahres auf das Konto des ETC — Griin-
Weil} Elsenfeld e.V. zu entrichten:

IBAN: DE 77 5019 0000 4504 1096 45 (Raiffeisen-Volksbank Aschaffenburg)

BIC: FFVBDEFFXXX

(X) Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Einwilligungserklarung gemafR Datenschutzgrundverordnung

Hiermit willige ich ein, dass mein Vorname, Name und Bilder von mir bzw. von meinem/ meinen
oben aufgefiihrten minderjahrigen Kind/ Kindern in Berichten auf der Homepage des Tennisclubs
Elsenfeld Griin-Weil} e.V. (www.etc-elsenfeld.de) und in Presseberichten einschlieRlich lokaler
Anzeigeblatter veroffentlicht werden dirfen.

Vorname:

Name:

Ort:

Datum:

(X) Unterschrift

(bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)



