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Aufnahmeantrag Tennisabteilung Die SPorTIDEE
Nachname Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon mobil O mannlich O weiblich

O divers O keine Angabe

E-Mail Nationalitat

von meiner Familie gehdren bereits zur SSC-Tennisabteilung:

Folgende Angaben sind bei Kindern nicht erforderlich.
Ich schitze meine Spielstarke so ein: Anfanger []  Fortgeschrittener []  Turnierspieler []

Ich interessiere mich neben dem Tennisspielen auch fiir die anderen Angebote
der Tennisabteilung (Freizeit, Geselligkeit u.a.) |

Ich bin aufgrund meiner Spielstarke daran interessiert, in einer Turniermannschaft zu spielen ]

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE915SC00000138690

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich erméachtige den SSC Karlsruhe e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSC Karlsruhe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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 Nach- und Vorname (wenn nicht gleichbleibend mit 0.g.)

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Bankname

IBAN
bereits SSC-Mitglied O Vereinsantrag zusammen mit Antrag Tennisabteilung O

Ich erkenne die Vertragsbedingungen, die sich aus der Satzung ergeben, an. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemaB
Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen geschiitzten Daten ausschlieBlich zu Vereinszwecken.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name mit meiner Telefonnummer in der Kontaktliste des SSC-Tennisinfos erscheint.

(Verteiler: Abteilungsmitglieder der Tennisabteilung).

Anmeldedatum Unterschrift Mitglied bzw. ein gesetzlicher Vertreter und Kontoinhaber
Tennis-Sonderbeitrage Jahreszahlung

erster Erwachsener einer Familie 92,00 €

jeder weitere Erwachsene einer Familie 76,00 €
ErmaBigungsberechtigte bis 7 Jahre 15,00 €
ErmaBigungsberechtigte ab 8 Jahre 43,00 €
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