An den Vorstand des TC RW Linsengericht
Am Mausgraben 1-3, 63589 Linsengericht

Aufnahmeantrag

Bitte jedes Neumitglied extra ausfullen (fur die Vereinsverwaltung)
Hiermit bitte ich:

Name: Vorname: .
Wohnort: ... StralBe:
Geburtstag: ... Beruf:
Telefon: Mobil:
EMail e

um die Aufnahme in den Tennisclub Rot-Weil} Linsengericht 1973 e.V.
Der Aufnahmeantrag gilt nur in Verbindung mit dem vollstédndig ausgefiillten und unterzeichneten SEPA-Lastschriftmandat.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Tennisclub Rot-Weif} Linsengericht 1973 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Rot-Weil} Linsengericht 1973 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Bankverbindung lautet:

Name des Kontoinhabers: .......c.viiiiiiii e

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von:

Name: Vorname:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung an. Die aktuelle
Datenschutzerklarung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
Datum / Unterschrift(en) Kontoinhaber

Der Beitragseinzug erfolgt zu den in der Satzung definierten Terminen.



Bankverbindung Tennisclub Rot-WeiR Linsengericht ‘73 e.V.:

Kreditinstitut:
BIC:

IBAN:
Glaubiger-ID-Nr.:

VR Bank Bad Orb-Gelnhausen eG

GENODE51GEL

DE91 5079 0000 0008 6153 14

DE6622200001062095

Mitgliedsbeitrage:

Der Jahresbeitrag betragt:

O Erwachsene

O Familien mit mind. einem Kind

O Kinder bis 14 Jahre

O Jugendiiche 15 — 18 Jahre

O Auszubildende / Schiiler sowie Studenten und
(Mit Nachweis)

@) Bundesfreiwilligendienst BFD und

Freiwilliges Soziales Jahr FSJ (Mit Nachweis)

O Passive Mitglieder

Bedingungen:

Normal im 1. Jahr
EURO 185,00 100,00
EURO 380,00 200,00
EURO 40,00 20,00
EURO 70,00 35,00
EURO 70,00 35,00
EURO 40,00

EURO 40,00

Die Kuindigung der Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende erfolgen.

Die Mindestmitgliedschaft betragt ein Kalenderjahr.

Jedes aktive Mitglied ist z. Zt. verpflichtet 10 Arbeitsstunden pro Jahr abzuleisten. Geleistete Stunden bitte auf
dem Arbeitszettel von einem Vorstandsmitglied dokumentieren lassen (Jugendliche auf freiwilliger Basis). Fur
nicht geleistete Arbeitsstunden werden EURO 12,00 pro Stunde am Jahresende vom Konto abgebucht.

Ansprechpartner des Vereins:

Funktion

Name

Telefon

1. Vorsitzender

Hermann Kolossa

0152 0179 8795

Hermann.Kolossa@tc-
linsengericht.de

2. Vorsitzender

Olaf Burckhardt

0151 12026210

Olaf.Burkhardt@tc-linsengericht.de

SchriftfUhrer/in

Jeanette RUhl

01726712176

Jeanette.Ruehl@tc-linsengericht.de

Schatzmeister/in

Timo Ungermann

0151 5917 4570

Timo.Ungermann@tc-
linsengericht.de

Stv. Schatzmeister/in

Jorg Blum

0171 6812116

Joerg.Blum@tc-linsengericht.de

Sportwart/in

Sascha Kleiss

0151 61127740

Sascha.Kleiss@tc-linsengericht.de

Jugendwart/in

Sabine Bohlender

0179 944 1374

Sabine.Bohlender@tc-
linsengericht.de

Alle aktuellen Informationen erhalten Sie auch auf unserer Homepage www.tc-linsengericht.de
und unter tc_linsengericht auf INSTAGRAM

Telefon Clubhausanlage 06051/73988

Stand: Méarz 2025




