
Name: .............................................. Vorname: ..............................................

Familienstand: .............................................. Beruf: ..............................................

Geburtsdatum: .............................................. Telefon ..............................................

Strasse: .............................................. PLZ, Ort ..............................................

email-Adresse: .............................................. Eintrittstermin: ..............................................

Derzeit gültige Jahresbeiträge:

q 110,- € *)

q 195,- € *)

q 0,- € *)

q 55,- € *)

q 75,- € *)

q      35,- € 50,- €

■

■

■

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Jahresende möglich, und muss schriftlich erfolgen

................................., den ..............................

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
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Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitung vereinbarten Bedingungen. Für ungerechtfertigt zurückgegebene Lastschriften wird vom DJK-

TC Büchlberg eine Bankgebühr in Höhe von 3,00 EUR in Rechnung gestellt.

Ich ermächtige den DJK-TC Büchlberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom DJK-TC Büchlberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Ermächtigung bezieht sich 

auf alle Zahlungsverpflichtungen, die durch die Mitgliedschaft, Hallenbuchung bzw. Teilnahme am Training entstehen.

DJK-TC Büchlberg e.V., Gläubiger ID: DE96ZZZ00000492747, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Bitte teilen Sie uns bei Änderungen rechtzeitig Ihre neue Bankverbindung mit, da aus diesem Grund entstehende Rücklastschriftkosten 

zu Ihren Lasten gehen. Sollten wir einen Fehler bei der Abbuchung gemacht haben, so lassen Sie die Lastschrift bitte nicht zurückgehen, 

sondern setzen sich mit uns in Verbindung. Wir werden die fehlerhafte Abbuchung dann schnellstens korrigieren. Sie helfen uns dadurch, 

unnötige Rücklastschriftkosten zu vermeiden. Vielen Dank.

Soweit Beitragsänderungen vorgenommen werden, wird dies rechtzeitig durch Aushang im Tennisstüberl sowie auf der Vereins-

Homepage veröffentlicht. 

Kreditinstitut

Die Folgebeiträge sind jeweils Anfang Januar  fällig und werden per Lastschrift eingezogen. Der genaue Einzugstermin wird 

durch Aushang am schwarzen Brett bekanntgegeben.

Kontoinhaber

.....................................................
Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

Bei Eintritt des Mitglieds im ersten Halbjahr ist im Aufnahmejahr der volle Mitgliedsbeitrag fällig, bei Eintritt im zweiten Halbjahr ist der halbe Mitgliedsbeitrag fällig.

Passivmitgliedschaft 

(Fördermitglieder, Boulespieler)

Sofern die Altersgrenzen überschritten werden bzw. die Voraussetzungen für die Ermäßigung nicht mehr vorliegen, wird der 

Jahresbeitrag automatisch an die am Fälligkeitsstichtag geltende Einstufung angepasst

Erwachsene

Ehegatten und Familien 

(Kinder bis 18 Jahre frei)

Schüler, Azubis und Studenten 

ab 18 Jahre:

*) ab 15 Jahre zuzüglich Arbeitsbeitrag (außer 

Passivmitglieder), kann abgearbeitet werden (6 Stunden/Jahr)

Aufnahmeantrag

kostenlose Familienmitgliedschaft

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und Satzungen des Vereins an. Ferner erkläre ich, 

dass meine Daten für vereinsinterne Angelegenheiten in der EDV gespeichert und verwendet werden dürfen.

Kinder und Jugend bis 17 Jahre:

>> Bei Ehegatten bzw. Familienmitgliedschaften bitte pro Mitglied einen separaten 

 Aufnahmeantrag ausfüllen 

>> Name des Hauptmitglieds: ...............................................................................................

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

1) Hinweis: Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt

IBAN

| __ | __ | __ | __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

BIC1)

__ | __ __ __          __ __ __ __ __ __ __
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