
Tennisverein Blau-Weiß Ohrdruf e.V. ● Goldbergstraße 119 ● 99885 Ohrdruf

Beitrittserklärung
hiermit beantrage ich,

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………

Straße: …………………………………………………………………………………

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………

Telefon: …………………………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………………………

die Mitgliedschaft im Tennisverein Blau-Weiß Ohrdruf e.V.

Jahresbeitrag

□ Ehepaare 210€

□ Mitglieder mit eigenem Einkommen 120€

□ Schüler, Azubis und Studenten 50€

□ Schüler, deren Eltern Mitglieder sind 35€

□ Fördermitglieder 60€

□ Mitglieder Abteilung Boccia 40€

Einmalige Aufnahmegebühr

□ Erwachsene 50€

□ Schüler, Azubis und Studenten 25€

Zahlungstermin
halbjährlich zum 31.03. und zum 30.06. per Lastschrift

________________________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift

________________________________
ges. Vertreter bei Minderjährigen

Zusatzvereinbarung
Alle männlichen Tennisspieler ab dem 16. Lebensjahr sind während der Saison verpflichtet,
insgesamt 4 Arbeitsstunden (à 15€) zu leisten. Diese Gebühr von insgesamt 60€ wird am
31.03. beim ersten Einzug erhoben und nach Abschluss der Saison im Oktober
entsprechend der tatsächlich geleisteten Arbeitsstunden zurückerstattet.



Tennisverein Blau-Weiß Ohrdruf e.V. ● Goldbergstraße 119 ● 99885 Ohrdruf

SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger: Tennisverein Blau-Weiß Ohrdruf e.V.
(Gläubiger) Goldbergstraße 119

99885 Ohrdruf

Gläubiger-ID: DE32ZZZ00000853866

Mandatsreferenz (wird spererat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Tennisverein Blau-Weiß Ohrdruf e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Tennisverein
Blau-Weiß Ohrdruf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………
(Kontoinhaber)
Straße: …………………………………………………………………………………

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………

IBAN:

BIC: …………………………………………………………………………………

________________________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber


