T H C Brahl THC BRUHL e.V.

Forderkreis der Abteilung Tennis
Postfach 1926, 50309 Briihl oder Liblarer Str. 154, 50321 Brihl
E-Mail: thc@thcbruehl.de - Internet: www.thcbruehl.de

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich ab dem die Férdermitgliedschaft im Forderkreis der Abteilung Tennis des
THC Brihl e.V. Diese Mitgliedschaft kann jederzeit und ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist widerrufen werden.

Hinweis: Die Zuwendungen werden ausschliel3lich zweckgebunden fir die Férderung des THC-Tennissports
verwendet, sofern das Mitglied keine hiervon abweichende Zweckbestimmung vorgibt. Uber die Verwendung der
Fordermittel wird der Foérderkreis einmal jahrlich seine Mitglieder ausfiihrlich informieren.

[] Mein jahrlicher Zuwendungsbetrag (fallig am 15.02. eines jeden Jahres) ist: EUR

[] Mein einmaliger Zuwendungsbetrag (fallig mit dem Aufnahmedatum) ist: EUR

Die erste Zahlung soll erfolgen: [_] sofort [] am 15.02. nach Erwerb der Mitgliedschaft

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen, fiir jede Person ein Formular verwenden:

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ / Wohnort StralRe / Hausnummer Telefon
Mobil-Nummer E-Mail

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Den Zuwendungsbetrag gegeniiber dem Férderkreis der Abteilung Tennis bezahle ich durch

[] SEPA-Lastschrift wie Beitragskonto
[] SEPA-Lastschrift von nachfolgend genanntem Konto
] Uberweisung auf das Konto: IBAN DE22370502990133010200 BIC COKSDE33

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den THC Briihl e.V. Zahlungen =~ THC Briihl e.V., Postfach 1926, 50309 Briihl
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Glaubiger-Identifikationsnummer DE232ZZ00000139138

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

THC Bruhl e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut
StralRe, Hausnummer BIC

DE
PLZ, Ort IBAN

Vom Kontoinhaber abweichender Schuldner
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Vorname und Name des Mitglieds Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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