TC Blau-Gold Ibbenbüren e.V.

Gudrun Stroth  ( Kassenwartin )

Eckernkamp 7 a , 49479 Ibbenbüren

Tel. 05451/88288

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

zum Tennisclub Blau-Gold Ibbenbüren e.V. unter Anerkennung nachstehender Vereinba-

rungen und der jeweils gültigen Beiträge:

1. Das Mitglied ist an die Satzung des Tennisclubs gebunden.

2. Die Satzung und das Anschriftenverzeichnis des Vorstandes sind im Clubhaus

ausgehängt.

3. Mitteilungen werden im Clubhaus durch Aushang bekanntgemacht.

4. Beitragszahlungen erfolgen in zwei Raten nur durch Lastschriftverfahren 

-   Einzug: 31.01. und 31.07.  -  

Beiträge pro Person und Jahr

Erwachsene ( 1.Person einer Familie )   
150.-  €


Erwachsene ( 2.Person einer Familie )  
115.-  € 



Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr         
  65.-  €


Schüler + Studenten + Azubis von 19 bis 26 Jahren 
100.-  €

3. Kind einer Familie und weitere Kinder 
  30.-  €



Passive Mitglieder ( inaktive) 
  25.-  €

Erfolgt der Beitritt in der ersten Jahreshälfte, ist der volle Jahresbeitrag zu entrichten, 

bei einem Beitritt in der zweiten Jahreshälfte nur noch der halbe Jahresbeitrag für das 

Beitrittsjahr.

Aufnahmegebühren                                                                                 entfallen  

Gastspieler- Gebühren auf der Außenanlage                                             10.-  €

pro Stunde und Platz

Sofern von Ihnen das Lastschriftverfahren nicht akzeptiert wird, überweisen Sie

bitte den Beitrag nach Erhalt unserer Rechnung auf unser Konto bei der

                                Kreissparkasse Steinfurt 

                                BLZ  403 510 60          

                                Konto-Nr. 9035 

In diesem Falle ist der Jahresbeitrag in einer Summe fällig. Das beigefügte Lastschrift-

formular ist ausgefüllt und unterschrieben mit der Beitrittserklärung dem Kassenwart

zuzusenden.

Name:                                                                 Vorname:

Geb.Datum:                                                        Telefon-Nr.:

Wohnort:                                                             Straße:

-------------------------------------      -----------------------------------------------------------------

Datum                                              Unterschrift

Mit dem Beitritt meiner Tochter/meines Sohnes bin ich einverstanden:

------------------------------------        ----------------------------------------------------------------

Datum                                              Unterschrift

