
               Tennisverein Rathenow e.V. 

               14712 Rathenow 

               Am Schwedendamm 10 

                                                              Beitrittserklärung 

Vor & Nachname:_______________________             Geburtsdatum:__________________________ 

Straße & Hausnr.:  ________________________            PLZ & Ort:         __________________________ 

Telefon:                   ________________________             Email-Adresse:__________________________ 

                                                   Ich trete hiermit dem Tennisverein Rathenow e.V. bei. 

                                     Ich bin bereit die halbjährlich anfallenden Beiträge per Bankeinzug zu zahlen. 

                                                                                                         Halbjahresbeitrag 

                                                   Erwachsener                                        92.00 € 

                                                    Ehepaare                                            154.00 € 

                                                    Azubi/Studenten/Rentner                51.00 € 

                                                    Kinder/Jugendliche                             41.00 € 

                                                    Fördernde Mitglieder                         32.00 € 

                                       Zutreffendes unterstreichen! 

Die erhobenen Daten werden nur innerhalb des Vereins verwendet und nicht an Dritte weitergereicht! 

 

                                                              Keine Aufnahmegebühr! 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist bis zum 30. November des jeweiligen Kalenderjahres möglich. 

 

_________________________ ,den_________  ____________________________________________ 

Ort                                                                       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern) 

______________________________________________________________________________________ 

  

                                                      Hiermit ermächtige ich den TV Rathenow e.V. widerruflich 

                                                      zum Einzug der anfallenden Mitgliedsbeiträge. 

 

Kontoinhaber/in:____________________________                 IBAN_______________________ 

Bankinstitut:       ____________________________                  BIC.:_________________________ 

______________________________ ,den__________  _________________________________________ 

Ort                                                                                            Unterschrift  Kontoinhaber/in 


