An den Tennisclub 1966 Herzogenaurach e.V.
— verwaltung@tc66.de — Tc 66

Herzogenaurach
Brahmsstr. 6, 91074 Herzogenaurach

i s m%m v

Hallenbuchung TC 66 Herzogenaurach e.V. (TC66)

Hiermit buche ich fir die kommende Wintersaison auswahlen in der Tennishalle des
TC66 Herzogenaurach e.V., Auf der Nutzung 9, 91074 Herzogenaurach folgende Abonnements:

Wochentag von bis Anzahl Platze
bitte auswahlen Bsp.: 12:00 Bsp.: 13:00

bitte auswahlen

bitte auswahlen

bitte auswahlen

bitte auswahlen

|:| Anerkannt werden die beiliegenden Buchungsbedingungen und die aktuelle Preisliste (ebenfalls verfugbar auf
http://www.tc66.de). Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich im Falle eines Trainerwunsches flir obige
Hallenstunden ausschlieBlich auf die vom TC66 gelisteten Trainer zuriickgreifen darf.

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Beruf:

Stralie:

PLZ: Ort:

Wichtig: E-Mail:

Telefon, Mobil: Nationalitat:

Der o.g. Hallenbeitrag wird ausschlie3lich per Lastschrift erhoben. Ein entsprechendes SEPA-Mandat

(O liegt dem TC66 bereits vor und soll flir den Lastschrifteinzug des Hallenbeitrags weiterverwendet werden
(O liegtdem TC66 noch nicht vor, oder soll geandert werden (& bitte Seite 2 ausfiillen und mit abgeben)

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung per EDV erfasst
und zu Vereinszwecken verarbeitet werden kdnnen.
Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ort, Datum:
Unterschrift(en) des Antragstellers / der Antragsteller Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

bei Jugendlichen unter 18 Jahren

ANtrag angenOMIMEN VON: ........ccvurirerrrrisiiesesses s s s ass s sssess s snsess s snesnseens AIM: e e

EITASST VON: .o s e s AM e s

Tennishalle Bankverbindung 1. Vorsitzender Roland Gost

Auf der Nutzung 9 Sparkasse Erlangen Greifensteine 10

91074 Herzogenaurach Konto-Nr. 6 014 904, BLZ 763 500 00 90587 Obermichelbach

Telefon: 09132 - 7299899 IBAN: DE79 7635 0000 0006 0149 04 Telefon 0911 4803635

E-Mail: halle@tc66.de BIC: BYLADEM1ERH E-Mail: vorstand@tc66.de



TC 66

Hallenbuchungsformular TC 66 Herzogenaurach e.V. / Blatt 2 Herzogenaurach
wird papierhaft im Original bendtigt! P ,_
4

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:

Tennisclub 1966 Herzogenaurach e.V.

Brahmsstr. 6, 91074 Herzogenaurach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28 0010 0000 0882 20

Ihre Mandatsreferenz teilen wir lhnen gesondert mit!

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige (wir erméchtigen) den Tennisclub 1966 Herzogenaurach e.V., Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem
Tennisclub 1966 Herzogenaurach e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

e-mail des Kontoinhabers:
bitte unbedingt angeben, wichtig fur die Mitteilung der Mandatsreferenz und der pre-notifikation

Kontoangaben:
IBAN

D|E

BIC (8 oder 11 Stellen)

bzw.
Konto- Nr. Bankleitzahl

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber/in
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