
Am Sportpark 1, 85609 Aschheim, Tel 089/99100740, Mail: tcaschheim@t-online.de, Home: www.tcaschheim.de

Die Satzung und die Datenschutzverordnung des TC Aschheim habe ich gelesen und erkenne diese an. 

(www.tcaschheim.de/satzung&datenschutz).

SEPA – Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000498526

Ich ermächtige den Tennisclub Aschheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Aschheim e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

___________________________________________________________________________________________

Kontoinhaber

___________________________________________________________________________________________

Kreditinstitut

______________________________________________________________ ______________________

IBAN BIC

Hinweis: Die Angabe der BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

________________________________ _______________________________________
(Ort, Datum) Unterschrift: Antragsteller/in, Erziehungsberechtigte/r

Bankverbindungen: VR Bank München Land IBAN DE37 7016 6486 0004 0022 10, BIC GENODEF1OHC

Kreissparkasse  München-Starnberg IBAN DE90 7025 0150 0020 2528 05, BIC BYLADEM1KMS

Gläubiger  Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000498526 Stand 25.04.2022

Aufnahmeantrag
Der Antrag ist nur mit ausgefülltem SEPA-Mandat vollständig und gültig.

Ich beantrage die Aufnahme in den Tennisclub Aschheim e.V. als (bitte ankreuzen):

¨ Vollmitglied (ab 18) (250€) ¨ Schüler/Student/Azubi (18-26) (125€) ¨ Kind (bis 14) (75€)

¨ Ehepartner (195€) ¨ Jugendlicher (15-17) (110€) ¨ Kind mit ET1) (65€)

¨ Passives Mitglied (60€) ¨ Jugendlicher mit ET1) (85€) ¨ ab 2.Kind mit ET1) (55€)

Beträge sind Jahresbeiträge 1) mindestens 1 Elternteil des Kindes/Jugendlichen ist Vollmitglied beim TCA

Geschlecht: ¨ männlich ¨ weiblich ¨ Ein Familienmitglied ist bereits Mitglied beim TCA

Wenn ja:

(Name) ________________________________

______________________________________________ _________________________________________

Familienname, Vorname Geburtsdatum

______________________________________________ _________________________________________

E-Mail-Adresse Telefon/Privat/mobil

______________________________________________ _________________________________________

Straße, Hausnummer PLZ, Ort


