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Mitglieds-/Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Tennis-Club Dierdorf e.V. zum nächst möglichen Zeitpunkt als



 FORMCHECKBOX 
        Aktives Mitglied



 FORMCHECKBOX 
        Inaktives Mitglied



 FORMCHECKBOX 
        Gast-Medenspieler (nur Tennis)


 FORMCHECKBOX 
        Beachvolleyball-Abteilung
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit gemäß Beitragsordnung € ............... . Darin ist eine Vorauszahlung auf zu leistende Pflichtarbeitsstunden enthalten/nicht enthalten.

 FORMCHECKBOX 
       Für das laufende Kalenderjahr gelten Sonderkonditionen: Beitrag: ………€
Name:  .................................  Vorname:  ..............................  Geb.-Datum:  ….............

Straße:  ...............................................  Wohnort:  ........................................................

Tel./Fax.:  ........................  eMail:  ...........................................  Beruf:  ........................

Schlüssel für die Vereinsanlage erwünscht:                                    FORMCHECKBOX 
  JA          FORMCHECKBOX 
  NEIN

(Mindestalter 16 Jahre; Gebühr gemäß Beitragsordnung)

Die Satzung und Ordnungen des TC Dierdorf e.V., insbesondere § 7 (Pflichten der Mitglieder) und § 9 (Beendigung der Mitgliedschaft, .., Sanktionen) erkenne ich mit dieser Erklärung ausdrücklich an. Ein Exemplar der Satzung wurde mir ausge-händigt.
Ich bin damit einverstanden, dass alle Forderungen des Vereins per Lastschrift-verfahren eingezogen werden. Eine entsprechende Einzugsermächtigung ist diesem Antrag beigefügt. Mir ist bekannt, dass die Bearbeitung dieses Antrages bei fehlender Einzugsermächtigung nicht erfolgen kann.

__________________________           ______________________________________

Ort, Datum                                              Unterschrift (bei Minderjährigen die des Erziehungsberechtigten)
