Mitgliedschaftsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Tennisclub Siegen e.V., In der Leimbach 11, 57074 Siegen:

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Gleichzeitig verpflichte ich mich zur Einhaltung der Vereinssatzung und der Spielordnung.

Die Aufnahmebedingungen sind mir bekannt. Ich erméchtige den Tennisclub Siegen e.V. hiermit widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitriage und Leistungen bei Falligkeit zu Lasten folgender Bankverbindung mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber

IBAN BIC

Name und Anschrift der Bank

Die Mitgliedschaft dauert jeweils vom 01.01. bis zum 31.12. eines Jahres und verldngert sich automatisch um ein Jahr,
wenn sie nicht bis zum 30.09. schriftlich gekiindigt wird.

_ Tarife: (bitte gewtinschte Option ankreuzen)

@ Erwachsener (A-Mitglied) 245,-€*

O Ehepaar (zwei A-Mitglieder) 385,-€*

O Familie (zwei A-Mitglieder + beliebig viele B-Mitglieder) 400,-€*
Ein Ehepaar und zusditzlich beliebig viele ihrer Kinder bis 18 Jahre.

O Jugendlicher bis 7 Jahre (B-Mitglied) 40,-€

O Jugendlicher 8 bis 18 Jahre (B-Mitglied) 75,-€

O Auszubildender iiber 18 Jahre (B-Mitglied) 100,—-€

Ausbildung, Lehre, Praktikum, Student an einer auswdrtigen Universitdt etc. mit Nachweis.

O Student der Universitét Siegen 60,—-€
Angebot gilt nur fir Studenten der Universitdt Siegen mit Nachweis.

O Passives Mitglied (C-Mitglied) 50,-€
Spielberechtigung dreimal pro Saison.

*Zusdtzlich wird von A-Mitgliedern ein Betrag von 25,—€ pro Person fiir einen Verzehrgutschein erhoben,
der ganzjéhrig in der Clubgastronomie eingel6st werden kann. Nicht verwertete Gutscheine verfallen zugunsten des Vereins.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Kontoinhaber
(bei Minderjdhrigen zusdtzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Stand: 30.04.2021
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