
Tennisgemeinschaft Parkstein 1995 e. V.
92711 Parkstein

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Tennisgemeinschaft Parkstein 1995 e. V.

NAME: _____________________________ VORNAME: ____________________________________

GEB.-DATUM: _______________________ FAM.-STAND: __________________________________

ANSCHRIFT: ________________________________________________________________________________

E-.MAIL :  ________________________________________________________________________ 
TELEFON:  ________________________________________________________________________ 
EINTRITTSDATUM:___________________________________________________________________________

o Familienmitgliedschaft € 144,00 / Jahresbeitrag
(jedes Familienmitglied einzeln anführen)

1. _________________________________________

2. _________________________________________

3. _________________________________________

4. _________________________________________

5. _________________________________________
Name, Vorname, geb.

o Einzelmitgliedschaft € 103,00 / Jahresbeitrag

o Jugendliche unter 18 Jahre € 36,00 / Jahresbeitrag

o Passive Mitgliedschaft € 52,00 / Jahresbeitrag

Jährlich wird eine einmalige Umlage (€ 64,00 pro Familie, € 32,00 pro Einzelmitglied) für die Platzrenovierung
erhoben. Diese kann durch nachgewiesene Arbeitsstunden abgegolten werden. (€ 8,00 pro Stunde).

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000450108
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

Ich ermächtige den TG Parkstein 1995 e. V. Zahlungen, (insbesondere Mitgliedsbeiträge) von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
TG Parkstein 1995 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: _____________________________________________________________________
Straße/Anschrift: _____________________________________________________________________
PLZ und Ort: _____________________________________________________________________
Kreditinstitut: _____________________________________________________________________
BIC: _____________________________________________________________________
IBAN: _____________________________________________________________________
Ort und Datum: _____________________________________________________________________

Unterschrift: ……………………………………………………….

Ich bin mit der Speicherung u. Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der Mitgliedschaft innerhalb des 
Vereins einverstanden! Eine Weitergabe für andere Zwecke darf nicht erfolgen!
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