Tennisverein 1977 Weimar e.V.

Tennisplatze :Weimar - Wolfshausen, Am Junkerwald 36, Tel.: 06421-77151

Aufnahmeantrag

Name, Vorname :

StraRe

Ort

Telefon

Geburtsdatum

e-mail

Mitgliedschaft () aktiv () passiv ( ) Saison

Spielstarke : () Anfanger () Fortgeschritten

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tennisverein 1977 Weimar e.V.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, die Beitragssatzung, die jeweils giiltige Fassung der
Spiel- und Platzordnung sowie die Arbeitsstundenregelung an. Ich erklare mein Einverstandnis, dass fallige
Beitrage durch Einzugsverfahren bis auf Widerruf von meinem obigen Konto bzw. dem Konto meines gesetzlichen
Vertreters abgebucht werden.

Die Belastung der Getrankerechnung gem. Preisliste erfolgt jeweils zum 4. des Folgemonats bzw. am néchsten
folgenden Banktag.

Die Mitgliedsbeitrage werden jahrlich zum 15. Februar bzw. am nachsten folgenden Banktag eingezogen.

Saisonmitgliedschaft :

Siehe besonderes Angebot auf dem Beiblatt

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjéhrigen ist die Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Unterschrift
Spiel- und Platzordnung sowie 1. Vorsitzender: Volker Justus Vereinskonto Eingetragen im Vereinsregister beim
Mitgliedsbeitrage des 2. Vorsitzender: Thorsten Schneider IBAN: Amtsgericht Marburg
TV Weimar als Anlage Schriftflihrer: Rainer Tagl DE75533500000017001361 Nr.: 16 VR 1009

Kassierer: Wilfried Rau BIC: HELADEF1MAR



Liebe Tennisfreunde,

der Tennisverein Weimar heil3t sie als Neumitglieder herzlich willkommen. Wir hoffen, dass sie sich
bei uns wohl fuhlen und viele schone Stunden in sportlicher und geselliger Hinsicht auf unserer
Tennisanlage in Wolfshausen verbringen werden. Hier nun einige wichtige Informationen. Bei weite-
ren Fragen wenden sie sich bitte an den Vorstand.

Platzc dnung

Fur einen reibungslosen Spielbetrieb ist es notwendig, dass alle Mitglieder Riuicksicht aufeinander nehmen und
die Vereinsanlagen schonend und pfleglich behandeln.

1. Das Betreten der Tennisplatze ist nur in Tennisschuhen mit entsprechendem Sohlenprofil gestattet.

2. Im Bedarfsfall sind die Platze vor und nach jedem Spiel ausreichend mit den Hand — Fachersprengern zu
wassern. Nach langer andauernden Regenféllen sollte der Spielbetrieb ruhen. Die Entscheidung bezliglich der
Sperre bzw. Freigabe der Platze obliegt dem Vorstand.

3. Nach Beendigung des Spiels miissen verursachte Unebenheiten mit dem Scharrierholz begradigt werden.
Anschlie3end ist der Platz mit dem Schleppnetz kreisférmig von auf3en nach innen abzuziehen. Grof3ere Scha-
den sind dem Vorstand zu melden.

4. Die Platze sind in Ordnung und sauber zu halten. Abfélle sind in die vorhandene Miilltonne zu werfen. Leere
Flaschen sind ins Vereinsheim zurtickzubringen und dort in die entsprechenden Késten einzusortieren.

Spielc dnung

1. Jedes aktive Mitglied hat das Anrecht, téglich eine Stunde zu spielen, sofern der Platz nicht belegt ist. Sollte
der Platz auf3erhalb der gespielten Stunde frei sein, so darf weiter gespielt werden.

2. Allen aktiven Mitgliedern ab 14 Jahren ist es gestattet, pro Woche eine Stunde auf den Platzen im voraus zu
reservieren.

Diese Reservierung hat jeweils bis zum Vorsonntag um 19 Uhr durch Eintragung mit Kugelschreiber in die Bele-
gungslisten zu erfolgen.

Falls die Reservierung nicht bis spatestens 10 Minuten nach der vorgemerkten Zeit in Anspruch genommen
wird, verféllt der Reservierungsanspruch.

Reservierungen, die nicht in Anspruch genommen werden kénnen, sind rechtzeitig aus der Belegungsliste zu
streichen.

3. Die Spielzeit betragt einschlieRlich Platzpflege 60 Minuten und beginnt zu jeder vollen Stunde. Vor Spielbe-
ginn hat man sich in die Belegungsliste einzutragen. Das Spielen ohne vorhergehende Eintragung ist untersagt.

4. Das Training der Mannschaften erfolgt auf einem Platz. Bei der Belegung des anderen Platzes haben die
Mitglieder Vorrang, die nicht am jeweiligen Trainingsbetrieb teiinehmen.

5. Das Spielen mit Gasten ist nur an Werktagen bis 16 Uhr erlaubt. Der Gast kann nur mit einem Vollmitglied
spielen. Der Gast muss in der Belegungsliste eingetragen werden.

Fir ein Gastespiel wird ein Betrag von 5€ erhoben.

Passive Mitglieder sind wie Gaste zu behandeln.

Mitgliec heitrage

Erstmitglied 120€

Zweitmitglied 65€

Kinder / Jugendliche bis 18 J 25€

Geschwisterkinder 15€

Azubi/Studi/Schiler 50€

Saison Erstm. 60€

Saisonm. Angebot fir Familien 100€
IAngebot Saisonmitgliedschaft: gilt fir Familien (V, M, K bis 14J.)
1. Jahr Angebot ohne Arbeitsstunden
2. Jahr Angebot mit 5 Arbeitsstunden
3. Jahr Vollmitgliedschaft
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfiangers / Creditor name:
Tennisverein 1977 Weimar e.V.

Anschri hlungsempfangers / Creditor addres:
StraBe und Hausnummer / Street name and number:
Am Junkerwald 36

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
35096 Weimar (Lahn) ‘ Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
1DI El 8‘2IZlZlZl01010I0I0I4l31018I2I2|

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

I 1 L 1 1 L 1 L il L L L 1 L L 1 1 1 1 L L L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 L 1 I

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschri s Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

| 1 1 L Il 1 L 1 1 L 1 L L 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 L Il 1 1 1 L 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
| Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

I L 1 L 1 1 L 1 1 1 1

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):
Marburg |

I L L 1 1 1 1 i1 1 |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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