TENNISABTEILUNGDES TUS GUTENBERG E. V.
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Tennisabteilung des TUS Gutenberg e.V. Mitglieder der
Tennisabteilung miissen aus versicherungstechnischen Griinden auch Mitglied des Hauptvereines sein.

Nach den Beschlissen der Abteilungsversammlungen, zuletzt vom 09.03.2018 gelten folgende
Jahresbeitrage (glltig ab 01.04.2018):

Es wird kein Aufnahmebeitrag erhoben.

Flr Familien betrégt der Jahresbeitrag:

flr das 1. Mitglied ( Erwachsene ) 100.--€
flr das 2. Mitglied und jedes weitere Mitglied ( Erwachsene ) je 80.--€
flr jedes Kind bzw. jeden Jugendlichen unter 18 Jahre je 30.--€

Flr Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre, die allein
der Tennisabteilung angehoren, betragt der Jahresbeitrag 60.--€

Mitglieder, die in der Ausbildung stehen oder ihren Wehr- bzw. Zivildienst ableisten und damit tber
kein nennenswertes Einkommen verfiigen, zahlen weiterhin Beitrdge nach dem jeweiligen Jugendtarif.

Die Satzung des TUS Gutenberg, die Abteilungsordnung, die Beschliisse der Abteilungsversammlung
und des Abteilungsvorstandes sind zu beachten. Jedes Mitglied ab 16 Jahren hat pro Jahr 5
Arbeitsstunden zu erbringen.

Der Antrag auf Mitgliedschaft gilt als angenommen, wenn von Seiten des Abteilungsvorstandes nicht
binnen 4 Wochen ab Antragstellung schriftlich widersprochen wurde.

Name: Geburtsdatum:

Strafe: Ort:

Telefon: e-mail:

Bin schon Mitglied im TUS Gutenberg Oja O nein -> Anmeldung beim TUS
Datum : Unterschrift:

Es wurden ____ Platz-/Tennishausschliissel ausgehandigt Jeder Schlussel kostet 5,00 €.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TUS Gutenberg Abteilung Tennis mit der Glaubiger-Identifikationsnummer
DE3100000000157618

die félligen Beitrdge und die in Anspruch genommenen Sonderleistungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TUS Gutenberg auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _ | ____|____|____|____I__
Datum, Unterschrift IBAN



