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Ich ermächtige den TC Bad Friedrichshall e. V. den Betrag von meinem Konto abzubuchen.

Ich kann meine Mitgliedschaft jederzeit zum Ende des laufenden Kalenderjahres schriftlich kündigen.
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Aufnahmeantrag - TC Bad Friedrichshall e. V.
Ich stelle den Antrag auf Mitgliedschaft im TC Bad Friedrichshall e.V., unter Anerkennung dessen Satzung. Die Satzung wird mir auf Verlangen ausgehändigt.
Alle Aktiven und Jugendlichen ab 15 Jahren müssen Arbeitsstunden für den Club leisten (Mannschaftsspieler pro Jahr 10 bzw. Freizeitspieler 5 Arbeitsstun-
den), oder pro nicht geleisteter Stunde EUR 15,00 entrichten.

Beitritt Förderverein / Einmalige Spende - TC Bad Friedrichshall e. V.
Ich stelle den Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein des Tennisclubs Bad Friedrichshall e. V., unter Anerkennung dessen Satzung. 
Die Satzung wird mir auf Verlangen ausgehändigt.
Jahresbeitrag: Erwachsene EUR 25,-- / Jugendliche bis 17 Jahre EUR 15,--   (mit Zustimmung eines Elternteiles)

Eine einmalige Spende in Höhe von ................ € ziehen Sie bitte von meinem Konto ein.
Ab 100 EUR erhalten Sie automatisch eine Spendenbescheinigung, darunter dient der Einzahlungsbeleg als Ihr Spendennachweis!


