
Clubhaus, Platzanlage und Tennishalle
Breslauer Str. 125  84028 Landshut, Tel./Fax 0871/51999
Restaurant im TC WEISS-BLAU, Tel. 96638910

Steuer-Nr. 132/111/00545 Finanzamt Landshut

Bankverbindung:
Sparkasse Landshut, BLZ 743 500 00 ,
Konto-Nr. 17663
IBAN: DE44 7435 0000 0000 017663
Swift BIC:  BYLADEM1LAH

TENNISCLUB WEISS-BLAU
LANDSHUT e.V.

MITGLIED DES BAYERISCHEN LANDESSPORTVERBANDES

A u f n a h m e a n t r a g

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Tennisclub Weiss-Blau e.V. Landshut

als:
( ) Erwachsener – Jahresbeitrag aktuell: ……………. 230,00 Euro
( ) Ehepaar: Jahresbeitrag aktuell: ………………….. 360,00 Euro
( ) Familie: Jahresbeitrag aktuell: ………………….. 375,00 Euro
( ) Studierende(r) bzw. Auszubildende(r)

ab 18 Jahre: Jahresbeitrag aktuell: ……………… 110,00 Euro
( ) Jugendliche(r) bis 17 Jahre:

Jahresbeitrag aktuell: …………………………… 90,00 Euro
( ) Kind bis 14 Jahre: Jahresbeitrag aktuell: ……….. 45,00 Euro
( ) Passives Mitglied: Jahresbeitrag aktuell: ………... 50,00 Euro
( ) ich möchte einen Garderobenschrank mieten!

( ) großer Schrank: Jahresbeitrag aktuell: ….. 32,00 Euro
( ) kleiner Schrank: Jahresbeitrag aktuell: ….. 25,00 Euro

Zutreffendes bitte ankreuzen! Anmerkungen: Der ermäßigte Beitrag für Studierende und Auszubildende wird nur bei
entsprechendem Nachweis gewährt!

Name Vorname

Straße PLZ: Ort:

E-Mail: Tel.:

Geburtsdatum Beginn der Mitgliedschaft:

Kontoinhaber: Nationalität

IBAN BIC

Ein Vereinsaustritt kann zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich erklärt werden.
Bitte teilen Sie uns ggf. eine Adressen- bzw. der Bankdatenänderung umgehend mit.

, den
Ort Datum Unterschrift, gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen)



TENNISCLUB WEISS-BLAU e.V. Landshut
Aufnahmeantrag – Seite 2

Sobald der Antrag bearbeitet wurde, erhalten Sie Nachricht. Ein unvollständig ausgefüllter Antrag
kann nicht bearbeitet werden.

Ermächtigung zum Bankeinzug:

Hiermit ermächtige ich den TC Weiss-Blau widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen an den TC Weiss-Blau e.V. bei Fälligkeit im Lastschriftverfahren einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

, den
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Anmerkungen:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(bitte nicht ausfüllen - interne Verwaltungsvermerke)

EDV-Mitgl.: .... ..................
Mag.Kart.: ... ...................
Begr.Schr.: .......................
Bank: .......................
Bearb.Datum: .......................


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off


