ANTRAG ZUR NEUAUFNAHME IN DEN HESSISCHEN TENNIS-VERBAND E.V.

Der Verein

(Vereinsname bitte ausschreiben)

mit Sitz in

erklart seinen Beitritt in den Hessischen Tennis-Verband e.V. nach § 6 der HTV-Satzung.

Der Verein ist Mitglied im Landessportbund Hessen e.V. und verfolgt ausschliellich gemeinnitzige
Zwecke im Sinne des Abschnitts ,steuerbeglinstigte Zwecke" der Abgabenordnung (Nachweis durch
Satzung erbringen).

Unser Verein erkennt die Satzung und Ordnungen des Verbandes an und erklart sich bereit den darin
niedergelegten Bestimmungen nachzukommen (Zahlung der Beitrage, Pflichtbezug des
Verbandsorgans usw.).

Datum, Ort Unterschrift 1. Vorsitzender / Abteilungsleiter

EINZUGSERMACHTIGUNG ZUM SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Der Verein

(Vereinsname)

teilt hiermit seine Bankverbindung zum SEPA-Lastschriftverfahren mit.

SEPA-Lastschriftmandat

Wir ermachtigen den Hessischen Tennis-Verband e.V., Zahlungen von unserem Vereinskonto mittels
Lastschrift einzuziehen. Diese Einzugserméchtigung kann von uns jederzeit widerrufen werden und
erlischt automatisch bei Auflésung des Tennisclubs oder der Tennisabteilung.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum, Vereinsstempel, Vereinsunterschrift(en) gem. §26 BGB



BESTANDSERHEBUNG FUR NEUAUFNAHME

Vereinsname:

Vereinskurzname:

Isb h — Vereinsnummer:

Post- und Rechnungsadresse

Name: Stralle:
E-Mail: PLZ Ort:
Platzadresse

Stralle: Telefon:

PLZ Ort: Anzahl Platze:

1. Vorsitzende / Abteilungsleiter

2. Vorsitzende

Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Strale: Strale:

PLZ Ort: PLZ Ort:
E-Mail: E-Mail:
Sportwart Jugendwart
Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Strale: Strale:

PLZ Ort: PLZ Ort:
E-Mail: E-Mail:
Schriftfiihrer/Pressewart Kassenwart
Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Strale: Strale:

PLZ Ort: PLZ Ort:
E-Mail: E-Mail:

Die E-Mail-Adressen werden ausschlie3lich flir Vereinszwecke im Rahmen der Arbeit des HTV
verwendet. Die Richtigkeit der auf dieser Seite gemachten Angabe wird hiermit bestatigt.
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