Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastshriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Name und Anschrift des Kontoinhabers

TC Griun-Weil3 Kray 1924 e.V.
Postfach 130408

45234 Essen

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, dé®n mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen:

Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung
Jahresbeitrag / Trainingsgebuhren

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontosdet

Nr. Bankleitzahl

bei

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kredititstitu

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckundnhaufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtungr Einldsung-

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren htrgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

bitte das Formular an den Zahlungsempfanger TC GrWeil3 Kray (Vorstand) weiterleiten.




Tennisclub Griin-Weiss Kray 1924 e.V. Postfach 1884 45294 Essen

Beitrittserkl&rung Platzanlage: Essen-Kray, Elsterbuschstr. 10
Telefon (0201) 55 25 78 Clubhaus

Hiermit erklare ich meinen Beitritt ZUTENNISCLUB

. 45307 ESSEN
GRUN-WEISS KRAY 1924 E.V.

Nationalbank Esse

Eintrittsdatum: Kto. Nr. 486 957 (BLZ 360 200 30)

NAME: s Zustandig:

VOMNAME: e Vorstand

Geburtsdatum: e

Beruf:
StralBe:
Wohnort: Telefor o,
privat: Telefon e
mobil: eMail e
AdreSSe

Name und Vorname der gesetzl. Vertre
(bei MINderfahrigen): e

Ich verpflichte mich, sofort nach Erhalt des Aufnatascheids durch den Vorstand, folgende Beitrage zu
bezahlen: (Einzug per Lastschriftverfahren)

Jahresbeitrag €
Von der Satzung des Vereins - sie liegt im Clubhaiss-dabe ich Kenntnis genommen. Ich erkenne sie al
rechtsverbindlich an.
Bei Minderjahrigen:

Wir, die gesetzlichen Vertreter der/des Minderjaamigerpflichten uns neben der/dem Minderjéahrigan zu
Erfullung samtlicher sich aus der Mitgliedschafiedsenden Zahlungsanspriche des Vereins.

Essen-Kray, den ...........ccoeeeevvvnnnnnnd Unterschriften: Mitglied: ..o,

ges. Vertreter: ........ccovevvevveeveivreeuenn,



Mitgliedsbeitrage

Aktive 276 €
Ehepartner 227 €
Familie im Eintrittsjahr 423 €
Jugendliche bis zum 14. Lebensjahr 56 €
Jugendliche ab dem 15. Lebensjahr 107 €
Schiler/Studenten 107 €
Passive 70 €
Vorsitzender: Dieter Schlarp Tel. 0201 537213, Mobil 015201653393
dieter.schlarp@gmx.de
Sportwarte: Dominik Leffler Mobil 01736266962

Werner Bottcher

Jugendsportwart: Winfried Mahlberg

Kassenwart: Jirgen Thomas

Internetseite: www.tc-gwk.de

mail: tc-gwk@freenet.de

Mobil 01719701246
werner.boettcher@cceaqg.de

Tel. 0201-553690, Mobil 017623493302
wimahlberg@aol.com

Tel. 0201 591709
h-j.thomas@gmx.de




