AUFNAHMEANTRAG und
Einzugsermachtigung 2025 TC Quickborn e.V.

® |ch beantrage die Aufnahme in den TC QUICKBORN e.V. als
o aktives Mitglied 0 Zweitmitgliedschaft 0 Boule Mitgliedschaft
o foérderndes Mitglied 0 passives Mitglied

O Wir | Ich beantrage(n) die Aufnahme in den TC QUICKBORN e.V. fiir unsere(n) meine(n)
Tochter | Sohn Name/VVorname des Kindes:

geb.:

Staatsangehorigkeit:

Zutreffendes bitte in 0 ankreuzen, Nichtzutreffendes streichen.

Name des Mitglieds o. Erziehungsberechtigen:

Vorname: geb.:

Telefon: Mobil.:

E-Mail:

Stral3e: PLZ: Ort:

Die Beitragsordnung, Satzung, Gastspielordnung und Hausordnung, sowie Datenschutzerklarung habe/n ich/wir zur Kenntnis
genommen. Zur Einsicht unter www.tc-quickborn.de.

Gleichzeitig mit dem Aufnahmeantrag erméchtige ich den TC QUICKBORN e.V. widerruflich, die

von mir | uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines | unseres o.a. Kontos

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. (das entsprechende. Formular bitte ausfullen)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist; besteht seitens des
kontoftihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. (Gebuhren werden berechnet)

Ein Austritt ist gegeniiber dem Vorstand schriftlich (nur Briefform) bis zum 30.09. eines Jahres zu erklaren.
Die Mitgliedschaft endet dann zum Ende des entsprechenden Kalenderjahres (Satzung 85).

Ort/Datum Unterschrift

Bitte fur jede Person einen Antrag ausfillen

Unterschrift beider ges. Vertreter

Anlage: Harksheider Weg 226 Telefon 04106-66641 . Vereinsregister Nr. 580 Amtsgericht Pinneberg
Bankverbindung: Sparkasse Sidholstein IBAN: DE13 2305 1030 0007 7003 96
Glaubiger-ID: DE90TCQ00001189218
Internet: www.tennis-in-quickbom.de
E-Mail: Kontakt@tc-quickbom.de

Anlage: SEPA



Anlage zum Aufnahmeantrag vom von

SEPA-Lastschriftmandat

Tennisclub Quickborn e.V. (kurz TCQ)
Harksheider Weg 226, 25445 Quickborn
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEQOTC0Q00001189218

Mandatsreferenz:
(wird vom Verein individuell zugeteilt)

Ich ermachtige den TCQ den Jahresbeitrag, sowie Gemeinschaftsarbeit,
Flutlichtgebuhr, Gastspielgebihr, Getrankekosten, evtl. Trainingsgebihren, evtl.
Hallengebiihren sowie weitere Gebuhren gem. Vereinbarung von meinem Konto
einzuziehen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

StralRe und Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut BIC (nur bei Ausléandischem Institut)
IBAN

(Bitte teilen Sie uns ziigig Anderungen ihrer Daten mit/ Herzlichen Dank) (Riicklastschriftgebiihren werden mit
10€ in Rechnung gestellt)

Wenn Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch sind:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir das Vertragsverhaltnis mit
(Name des Mitgliedes)

Ort, Datum Unterschrift:
Hinweis: Die Rechte des Mitgliedes/Kontoinhabers zum vorstehenden Mandat sind in einem Merkblatt
enthalten, welches er von seinem Kreditinstitut erhalten kann.
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