— Vereinsinterne Vermerke

ANTRAG AUF u
MITGLIEDSGHAFT

BEI TENNIS BORUSSIA BERLIN E.V. |

bearbeitet am / von Zustimmung Abteilungsleitung / Vorstand
Name Vorname
StraBe + Hausnummer |Geburtsdatum
Postleitzahl + Ort |Land
E-Mail-Adresse |Telefon
Erziehungsberechtigte*r (nur bei unter 18-Jahrigen): Name Vorname

Mitgliedschaft passiv

Antrag einsenden an:
. lin e.V.
nnis Borussia Ber
() Fusball () Axtive Fans (TBAF) Tenn ldschulaliee 34
14055 Berlin
n:
Mitgliedsbeitrag (pro Monat) oder per Mail a

tglieder@tebe.de
() regutar 10,00€ () ermasigt 7,50€ mitgli

Zusatzlicher freiwilliger Solibeitrag (mindestens 9,02€ pro Monat)

€ fur Q Verein Q Abteilung O Mannschaft

Mir ist die Satzung von Tennis Borussia Berlin e. V. bekannt und ich erkenne sie fiir mich als Mitglied an. Mit den Werten des Vereins sowie den Rechten
und Pflichten eines Mitglieds habe ich mich vertraut gemacht.

Die Beitragsordnung (https://www.tebe.de/verein/beitragsordnung/) habe ich gelesen und meine Angaben zu den Beitrdgen wahrheitsgemaft
vorgenommen. Anderungen teile ich dem Verein mit (mitglieder@tebe.de).

DI:II:I

Hiermit willige ich ein, dass meine persdnlichen Daten durch Tennis Borussia Berlin e.V. fiir vereinsinterne Zwecke und zur Zusendung von
vereinsbezogenen Informationen genutzt werden kdnnen. Dariiber hinaus bin ich mit den datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Vereins
einverstanden, welche auf www.tebe.de eingesehen werden kdnnen. Ich weiB, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Ort + Datum Unterschrift (des/der Erziehungsberechtigten bei unter 18-Jahrigen)

zahlungSWEIse SEPA-Lastschriftmandat - Tennis Borussia Berlin e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6610000001395969

Ich ermachtige Tennis Borussia Berlin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Tennis Borussia Berlin e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsrhythmus Q monatlich Q vierteljahlich Q halbjahrlich Q jahrlich

Vorname + Name (Kontoinhaber*in)

StraBe + Hausnummer (Kontoinhaber*in)

Postleitzahl + Ort (Kontoinhaber*in) Land

IBAN BIC

Vorname + Name des Vereinsmitglieds (falls abweichend von Kontoinhaber*in)

Ort + Datum Unterschrift (Kontoinhaber*in)




