/ﬁ.
Termici Beitrittserklarung zum Tennisclub Haslach (TCH)

Zuname

Vorname

Plz. ‘

Ort

StralRe/Hausnr. |

Tel.-Privat

Handy

0 N O b WN B

E-Mail

Datum Beitritt ‘

(o]

Erklarung: der Beitritt bezieht sich entweder auf Einzelmitgliedschaft Erwachsene

bzw. Wiedereinsteiger, Studenten, Kinder, Jugend u. Kinder Plus (Familien)

Beitrage EUR Altersgrenzen
10 | Erwachsene 110,-- (0]
10.1 | Wiedereinsteiger im 1. Jahr 50.-- 0
11 | Studenten 50,-- 17-26 0]
12 | Kinder, Jugend 30,-- bis 16 (0]
13 | Kinder Plus (Familientarif) 200,-- | alle Kinder bis 16 frei 0
Mitgliedsbeitrag GESAMT EUR pro Jahr
14 Bei Auswahl Tarif Kinder Plus (Familientarif) bitte nachstehend die Daten der Kinder angeben.
Zuname Vorname Geb.-Datum Bem.

15 Durch die Unterschrift werden die Statuten des Vereins u. spez. DSGVO Art. 6 Abs. 1 lita
Gber die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir den Vereinszweck anerkannt.

Unterschrift Obmann Unterschrift Kassier Unterschrift Beitretende(r)

bzw. ges. Vertreter(in)

16 Abbuchungsauftrag
Kontofiihrende Bank AT07 3441 0000 0620 1727

Ich beauftrage bis auf Widerruf die Abbuchung meines Mitgliedsbeitrages zugunsten
des TC Haslach von meinem Konto IBAN
durchzufiihren.
Es gelten die allgem. Geschaftsbedingungen der dsterr. Kreditunternehmungen.
17 ort Auftraggeber(in) Unterschrift
18 Einzusendende Unterlagen an: Mag. Robert Maureder, Kassier des TC Haslach per Mail:
robert.maureder@smw.at
a) 2-fach unterschriebene Beitrittserklarung (Pkt. 15 Beitritt + Pkt. 17 Abbucher) und
b) unterschriebenes Beiblatt Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften - Eréffnung/Anderung
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mailto:robert.maureder@smw.at

Sparkasse Muhlviertel-West Bank Aktiengesellschaft

Zahlungsempfanger:

Herrn/Frau/Firma
Tennisclub Haslach
Bahnstral3e

4170 Haslach an der Mihl

Zahlungspflichtiger: IBAN des Zahlungspflichtigen: BIC des konto fiihrenden
Kreditinstituts:

Titel:
Vorname:
Nachname
Adresse:
PLZ:

Ort:

Verwendungszweck: Kundendaten:

Mitgliedsbeitrag TCH
Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften - Eréffnung/And erung

Das kontoflihrende Kreditinstitut wird hiermit widerruflich beauftragt, die von oben genanntem Zahlungsempféanger
ausgefertigten und zum Einzug Uber mein (unser) Konto bestimmten Lastschriften zu nachstehend angefiihrten
Bedingungen durchzufiihren. Ich / Wir habe(n) den Zahlungsempfanger von der Erteilung dieses Auftrages an das
kontoflhrende Kreditinstitut verstéandigt.

Bedingungen:

— Die vom Konto abzubuchenden Betrage unterliegen keiner betragsmaRigen Beschrankung.

— Das kontofuihrende Kreditinstitut ist berechtigt, Lastschriften zuriickzuleiten, insbesondere dann,
wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten.

— Das kontofuihrende Kreditinstitut ist berechtigt, den Abbuchungsauftrag tiberhaupt nicht mehr
weiter durchzufiihren, wenn keine erforderliche Deckung gegeben war. In einem solchen Fall
wird der Zahlungsempfanger davon verstandigt.

— Durch die Weitergabe dieses Auftrages an den Zahlungsempfanger entsteht fur das
kontofiihrende Kreditinstitut keine Haftung.

— Ein Widerruf der Belastung ist ausgeschlossen, wenn

» der genaue Betrag der Lastschrift vom Zahlungspflichtigen autorisiert wurde oder

» dem Zahlungspflichtigen mindestens vier Wochen vor Durchfiihrung die Information tiber
die Lastschrift mitgeteilt oder zugénglich gemacht wurde

» oder wenn der Zahlungspflichtige kein Verbraucher ist.

— Einwendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrundeliegende Rechtsgeschéft beziehen, sind
zwischen dem (den) Auftraggeber(n) und dem Zahlungsempféanger direkt zu regeln.

— Ein Widerruf dieses Auftrages gilt fir nach dem Zeitpunkt seines Zugangs bei dem
kontofiihrenden Kreditinstitut einlangende Lastschriften. Der (Die) Zahlungspflichtige(n) hat
(haben) den Zahlungsempféanger gleichzeitig zu benachrichtigen.

— Im Ubrigen gelten die ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen des kontofiihrenden Kreditinstitutes*
in der jeweils gultigen Fassung.

Rohrbach-Berg, DATUM:
Unterschrift des (der) Zahlungspflichtigen



