Hertener Tennis Club e.V.

Platzanlage und Clubhaus:
Ewaldstr. 268, 45699 Herten
Tel.: 02366-36412

Aufnahmeantrag fur Kinder/Jugendliche

fiir Neumitglieder

Die Aufnahme in den Hertener Tennis Club e.V. erfolgt auf Grundlage der jeweils gliltigen Satzung
und Ordnungen zu nachstehenden Bedingungen:

Jahresbeitrag 2025:
a) Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre €49,- Zahlung via SEPA-Lastschrift

Dieser Beitrag enthalt fur das neue Mitglied folgende Leistungen:

e volle Jahresmitgliedschaft flr das Jahr 2025
e Rabatt-Gutschein flr eine Kursbuchung bei der "Tennisschule Wojtek & Beata" i.H. von €25,-

Ab dem Jahr 2026 ist der normale Mitgliedsbeitrag i.H. von zzt. €105,- zu zahlen, sofern das Mitglied dort weiterhin
unter 18 Jahre ist. Andernfalls gelten die Beitrdge und Pflichten eines erwachsenen bzw. heranwachsenden Mitglieds.

Wichtige Auszlge aus der Satzung:

e Beitragszahlung: fallig zum 1. Februar eines jeden Kalenderjahres

e Kindigung der Mitgliedschaft: Mindliche Abmeldungen haben keine Gultigkeit. Klindigungen
per E-Mail sind nur gultig nur mit ange-hangtem unterschriebenem Brief! Die Kindigung muss
fristgerecht und schriftlich bis spatestens 30.09. zum 31.12. eines Kalenderjahres beim HTC
eingegangen sein.

e Ein Anspruch auf Aufnahme ist mit der Antragstellung nicht verbunden.

o Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand.

Antraq auf Mitgliedschaft ab dem Kalenderjahr 2025

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

StraBe, Nr.: PLZ/Ort:
Telefon/Handy: E-Mail:

Datum: Unterschrift d. Erz.-Ber.:




Hertener Tennis Club e.V.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
(Beitrag und Arbeitsstunden)

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den

Hertener Tennis Club e.V.

Ewaldstralle 268

45699 Herten

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE44Z27700000849285

bis auf Widerruf von meinem/unserem Konto den jeweils falligen, aktuellen Mitgliedsbeitrag
bzw. die Arbeitsstunden (max. 75,-- €, Stand 31.03.2023)

zum jeweils gultigen Falligkeitstermin mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/
wir mein/unser Kreditinstitut an, die gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Bankinstitut

IBAN:

Kontoinhaber/in (Druckbuchstaben)

Name:
Vorname:
Ort/Datum

Unterschrift des Kontoinhabers/in
UST.-IdNr.: DE215755856 Konten: Sparkasse Vest Recklinghausen Volksbank Ruhr Mitte
Vorstand: BIC WELADED1REK BIC GENODEM1GBU

Stefan Springer IBAN: DE56 426501500 0500 00314 IBAN: DE81 4226 0001 7100 2871 01
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