TENNIS-CLUB EINTRACHT DORTMUND E.V.

44139 Dortmund Strobelallee 85
Tel. Gastronomie 02 31/ 12 34 29 Tel. Sekretariat 02 31 /1006 70 Telefax 02 31 /10 07 80
of Xy E-Mail: info@tennisclub-eintracht.de

AUFNAHMEANTRAG

Die Aufnahme in den Tennisclub Eintracht Dortmund e.V. erfolgt auf der Grundlage der Satzung und der
Beitragsordnung zu den nachstehenden Bedingungen.

Das fiir den Jahresbeitrag maRgebliche Alter der jugendlichen Mitglieder ist stets das Alter am
30.06. des Kalenderjahres.

1. Der Jahresbeitrag betragt gemaR Beitragsordnung fir das Jahr 2026
EURO 90,00 fir Kinder bis zur Vollendung des 10. Lebensjahres
EURO 130,00 fiir Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
EURO 195,00 fir Erwachsene bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres
EURO 390,00 fiir Erwachsene nach Vollendung des 27.Lebensjahres

EURO 110,00 fiir passive Erwachsene/2.Mitgliedschaft (mit Nachweis)
EURO 55,00 fiir Mitglieder mit Behinderung

10% Beitragsermafligung auf alle Beitrage bei Familienmitgliedschaft
(ein vollzahlendes Elternteil und Kind(er) bis 18 Jahre

2. Der Jahresbeitrag ist bis zum 31. Marz des jeweiligen Kalenderjahres fillig.

3. Die Mitgliedschaft kann jeder Zeit im laufenden Kalenderjahr erworben werden. Der Austritt
kann nur zum Ende eines Kalenderjahres durch eine schriftliche Kiindigung, die bis zum
30. September des Kalenderjahres dem Vorstand vorliegen muss, erfolgen.

4. Der Antragsteller erkennt die gliltige Satzung und die guiltigen Ordnungen des Tennisclubs Eintracht e.V.
an, die in der Geschéftsstelle des Tennisclubs Eintracht e.V., Strobelallee 85, Dortmund, wahrend der
Geschaftszeiten zur Einsicht ausliegen.

5. Die Mitglieder des Vereins erklaren hiermit ihr Einverstéandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer
Personen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdéffentlichung
solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung Uber das Vereinsleben.

hier abtrennen hier abtrennen
Ich bitte um Aufnahme in den Tennisclub Eintracht e.V. zu den vorgenannten Aufnahmebedingungen und
erklare mich mit den Datenschutzerklarungen einverstanden.

Name: Vorname:

Anschrift: PLZ: Ort: Tel.:
E-Mail:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit :

Jahresbeitrag:

Rechnung an:

Name, Vorname PLZ Ort StralRe

(Ort und Datum) (Unterschrift)
(Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberichtigen
bei Antragstellern unter 18 Jahren.)



