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Aufnahmeantrag
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Ich bitte um Aufnahme zum:................ (Datum) in den STC Oberland e.V. als:
(O Volimitglied:............... Pl Ve - - - S5 oo bmns 250,-..Geb.-Datum:.......cccouviinnnnnnns
() Familienmitglied:......... S VORI e e oo e amemeeaae 210-..Geb.-Datum:......ccovrerencnnnn
O 1.Schuler/Student....... - VO -« o o o c i 125-..Geb-Datum:..............c.ccccuue
() 2.Schiler/Student....... Mot T VRIS s s 5 s s e e 100-..Geb.-Datum:.._.................
O 1.FaKindul1:............ e R A T 60...Geb-Datum:..........ccccuunenanne
O 2FaKind ull.............. Mach{ VOIeme «.csceansssanssans 5o Geb-Dal. . iosnissana
O Alleinkind u11:............ N VST e e 70.-..Geb.-Datum:.......ccooeueiennnnane
BN R NGO VOEME +avsssnansnnenrannes 62-..Geb. -Datum ........................

Ich bestitige, dass ich die im Tennisland ausgelegte Vereinssatzung, Spielordnung
und sonstigen Bestimmungen gelesen habe und diese anerkenne.

Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich mit Wirkung bis Ende eines
Geschdftsjahr erfolgen, ansonsten wird diese automatisch um ein Jahr veriangert.

Die zur Aufnahme in den STC Oberlanderforderliche Einzugsermachtiqung und SEPA-
Lastschriftmandat zur Abbuchung der Mitglieds-Beitrage und der sonstigen Gebiihren
lege ich bei.

Datenschutzerkldrung: Die persdnlichen Angaben werden elektronisch gespeichert und
ausschlielich fir Vereinszweacke bearbeitat und verwendet.

Mit dem Beitritt erklart sich das Mitglied einverstanden, dass seine personenbezogenen
Daten an die Dachverbande BTV (Bayerischer Tennisverband) und BLSV (Bayerischer
Landes-Sportverband) in dem von diesen geforderten Umfang weitergegeben werden,

..................................................................................................

Ot/ Datum Unterschrift des Antragstellers

STC Oberland e.V. 1 Vorstang: Internet: Bankverbindung:

Kanigsdorfer Weg 7 Daniel Hshn www.smash-tc.de Railleisenbank isar-Loisachtal eG
82538 Geretsried Konigsdorfwer Weg 7 eMail: chris@smash-tc.de IBAN; DES6701695430002701170

82538 Geretsried Vereinregister: 205204 BIC: GENCOEF1HHS




Diese Lastschriftmandat gilt fur folgende Kontonummer:
2701170

SEPA-Lastschriftmandat (scpa Drect Debit Mandote)
10r SEPA-Basis-Lastschriltver Lahwen/SCPA Core Direct Debst Scherne

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Mame und Anschrilt des Zahlungsemplangoers (Glaubiger)
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Zahlungen von menerm/urserem Konto mittels Lastscheift enzuziehen. Zugleich wese(n) h/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Fame 0ss Zahungsemalinpes

STC Ubherland a. V.

auf meinunser Konto gezogenen Lastschriften emzuldsan

aciten dabei die mit meinem/unsoreom Kroditinstitut vercenbarten Bodinmmgcﬂ.

Himwets: kh kann/Wir kannen mnerhalb von achit Waochen, begnnend mit dern Belastungsdatum, die DrsLatiung des bedesleten Betrags verlangen. ©
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