Mein Mitgliedsantrag

Name, Vorname (bei Familienmitgliedschaft bitte alle weiteren Personen auf Seite 2 angeben) Geburtsdatum

StralSe PLZ Ort

Telefon Mobil E-Mail (erforderlich far Online-Platzbuchungen)

1. Hiermit beantrage ich meinen Eintritt in den Tennis- und Hockey-Club Ahrensburg e. V. (THCA) gemaR den in der Satzung
des THCA festgelegten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personen-
bezogenen Daten durch den Tennis- Und Hockey-Club Ahrensburg e.V. gespeichert und verarbeitet werden (§26 Bundes-
datenschutzgesetz). Die auf der Internetseite www.thca.de/THCA_Satzung.pdf hinterlegte Satzung des THCA habe ich gele-
sen und erkenne sie an. Die auf der Internetseite www.thca.de/datenschutz hinterlegte Datenschutzerklarung des THCA
habe ich zur Kenntnis genommen.

2. Ich stimme der Nutzung von Bild- und Tonmaterial meiner Person bzw. meines minderjahrigen Kindes, das bei Vereinsakti-
vitdten aufgenommen wird, zur Veroffentlichung auf der Vereins-Homepage zu.

3. Ich erklare mich damit einverstanden, dass von meinen oben angegebenen Daten Name, Vorname, Postadresse, Telefon-

nummern und E-Mail im THCA-Mitgliederverzeichnis aufgenommen und unter Clubmitgliedern veroffentlicht werden.
[Bitte ankreuzen

‘Ja| | Nein ‘ |

4. Aktuelle Informationen zu Sportterminen, Veranstaltungen usw. mdchte ich per E-Mail-Newsletter erhalten.
[Bitte ankreuzen

‘Ja| | Nein ‘ |

5. Ich habe bereits an meiner Schule am Sportunterricht mit einem THCA Hockey Trainer teilgenommen [ ].

6. Ich mochte mit folgendem Status die Mitgliedschaft starten: [Bitte ankreuzen — ggf. mehrfach]
‘ Tennis ‘ ‘ | Hockey | ‘ | Tennis und Hockey | | ‘ Passive Mitgliedschaft ‘ ‘

7. Ich verpflichte mich zur Zahlung der entsprechenden Beitrage. Die Gebuhren fir die Nutzung von Tennishalle, Hockeyhalle

und Hockeyplatz sowie fir Tennis- und Hockey-Training werden zusatzlich berechnet.
(GewUinschte Beitragsgruppe und Zahlweise bitte ankreuzen)

Beitragsgruppe: A B C D

gemaR aktueller Beitragsordnung Kind bis 6 Jahre Jugendlicher Erwachsener Familie
Passives Mitglied 7-23 Jahre

Bearbeitungsgebiihr: einmalig €81,- € 81,- € 81,- € 81,-

Mitgliedsbeitrag: jahrlich €129,- €259,- €449, - €1.102, -

alternativ: monatlich €12,50 € 24, € 40,- € 97,-

8. Pro Mitgliedsantrag erhalt der Antragsteller einen THCA-,MeinClub“-Hoodie gratis.

9. Fir diese Mitgliedschaft ermachtige ich den Tennis- und Hockeyclub Ahrensburg e.V. bis auf Widerruf,
vorstehende fallige Forderungen ab sofort im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.
FUr Racklastschriften werden jeweils 5,- € zusatzlich berechnet.
Die Mandatsreferenz des THCA lautet DE3277Z00000013167. Mein / Unser derzeitiges Konto lautet:

Name/n, Vorname/n des/der Kontoinhaber/s/in

IBAN BIC

DE

Ort / Datum Unterschrift/-en (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)
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Mein Mitgliedsantrag

Nur fir Familienantrage auszufillen!

2. Familienmitglied

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon Mobil E-Mail (erforderlich fiir Online-Platzbuchungen)

3. Familienmitglied

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon Mobil E-Mail (erforderlich fiir Online-Platzbuchungen)

4. Familienmitglied

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon Mobil E-Mail (erforderlich fiir Online-Platzbuchungen)

5. Familienmitglied

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon Mobil E-Mail (erforderlich fiir Online-Platzbuchungen)

6. Familienmitglied

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon Mobil E-Mail (erforderlich fiir Online-Platzbuchungen)

7. Familienmitglied

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon Mobil E-Mail (erforderlich fiir Online-Platzbuchungen)
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