TC Waibstadt e.V. | Adersbacher Str. 11 | 74915 Waibstadt

Beitrittserklarung

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein TC Waibstadt e. V. ab 20 .

Der Antrag gilt fur nachfolgend genannte Person:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Die Mitgliedschaft wird beantrag als: Jahresbeitrag
[1 Aktiv Erwachsene 150,00 €
[0 Passiv* Erwachsene 40,00 €
[l Familienbeitrag** 250,00 €
[0 Kinder/Jugendliche 30,00 €
[1 Schnuppermitglied*** Erwachsene 50,00 €
[0 Schnuppermitglied*** Kinder/Jugendliche 25,00 €

Mit der Unterschrift wird die Vereinssatzung in der aktuellen gultigen Fassung als verbindlich
anerkannt. Die Satzung kann im Clubhaus des TC Waibstadt eingesehen werden.

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zur rechtlichen Wirksamkeit des Aufnahmeantrages die
Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied

Ort, Datum, Unterschrift Vorstand TC Waibstadt

*Passivmitglieder durfen insgesamt fiinf Stunden pro Saison auf der Anlage des TC Waibstadt e. V. spielen. **Der Familienbeitrag
bezieht sich auf zwei aktive Erwachsene mit beliebig vielen Kindern. ***Die Schnuppermitgliedschaft gilt fur ein Jahr und endet
zum 31.12. des jeweiligen Jahres.

Hinweis: lhre hier aufgefihrten Daten Ubernehmen wir in unser Mitgliederverwaltungssystem (Information nach
Datenschutzgrundverordnung - DSGVO)



Schlisselkaution

Fur den erhaltenen Schlissel ist eine Kaution von 60,00 € zu hinterlegen. Bei Beendigung
der Mitgliedschatft ist der Schllissel unaufgefordert an ein Vorstandsmitglied zurtickzugeben.
Nur dann kann die Kaution erstattet werden.

Erhaltener Schliissel*

[] Schlissel Nr. 1
[] Schlissel Nr. 2
[J Schllssel Nr. 3
[J Schllssel Nr. 4
[J Schllssel Nr. 5

Schlisselinhaber

Name, Vorname:

Rechte und Pflichten:

Der SchlUsselinhaber hat Zugang zu den Tennisplatzen des TC Waibstadt und zum
Sanitarbereich des Clubhauses. Der Schlissel darf nicht vervielfaltigt werden. Der Schliissel
darf nicht missbrauchlich verwendet werden. Die Weitergabe an Dritte ist untersagt. Der
Verlust des Schlissels ist einem Vorstandsmitglied umgehend mitzuteilen. Fir entstandene
Schaden aus 0.g. Grinden haftet der Schliisselinhaber

Hiermit bestatige ich den Empfang eines Schlissels fir die Anlage des TC Waibstadt. Die
0.g. Rechte und Pflichten, die mit dem Erhalt des Schlissels einhergehen, erkenne ich an.

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied

Schlisselausgabe durch

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den TC Waibstadt widerruflich, die zu entrichtenden Beitréage,
Aufnahmegebihren, Schliisselkaution und etwaige anfallenden Kosten bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

*wird vom Verein ausgefllt



