Ich stelle den Antrag auf Mitgliedschaft im TC Bad Friedrichshall e.V., unter Anerkennung dessen Satzung. Die Satzung wird mir auf Verlangen ausgehéndigt.

Alle Aktiven, Freizeitspieler und Jugendliche ab 15 Jahren miissen im Kalenderjahr 10 Arbeitsstunden fiir den Club leisten oder je nicht geleisteter Stunde EUR 15,00 entrichten.

Zudem diirfen Bilder und Berichte im Rahmen der Vereinsarbeit erstellt und zu Vereinszwecken veréffentlicht werden.

Aktiv Schnuppermitgliedschaft Passiv
Name Name
Geb.-Datum Geb.-Datum
Beruf Beruf
e-mail e-mail
Telefon Telefon
Mobil Mobil
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TC Bad Friedrichshall e.V., Erlenweg 12, 74177 Bad Friedrichshall
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE15A1A00000365292

Mandatsreferenz: (Wird nach Annahme zugeteilt)

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den TC Bad Friedrichshall e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
TC Bad Friedrichshall e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis:

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

Vorname / Name (Kontoinhaber)

PLZ / Ort StraBe / Hausnummer

Kreditinstitut (Name / BIC)

IBAN  DE

Ort, Datum und Unterschrift

Der Austritt kann nur zum Schluss eines Geschéftsjahres mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten erfolgen.
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