BEITRAGSORDNUNG DES TC REHLINGEN (sTAND:
01.04.2026)

MITGLIEDSBEITRAGE

Einzelperson 124 €
Paare 185 €
Familien 245 €
Kinder bis 18 Jahre

... Schler, Studenten, Azubis, Wehrpflichtige 62 €
... Inaktive/fordernde Mitglieder 30 €

Die Mitgliedsbeitrage verstehen sich als Jahresbeitrag und sind vor Saisonbeginn im April
fallig.

ARBEITSLEISTUNG

Einzelperson 50Std.a 15 € 75,00 €
Paare 7,5Std.a 15 € 112,50 €

Die Mitglieder mit Ausnahme der inaktiven Mitglieder sind It. Satzung verpflichtet, zur
Erhaltung der Vereinsanlagen Arbeitsleistungen zu erbringen. Die Mitgliederversammlung
beschlieBt tber die Anzahl der jahrlichen Arbeitsstunden und der Gesamtvorstand legt fest,
welche sonstigen Arbeiten fiir den Verein als Arbeitsleistung anerkannt werden kénnen. Nicht
erbrachte Arbeitsstunden sind durch die Leistung eines Geldbetrages abzugelten. Die Hohe
dieses  Geldbetrages pro nicht geleisteter  Arbeitsstunde  beschlieBt  die
Mitgliederversammlung. Mitglieder, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet oder bereits
das 65. Lebensjahr erreicht haben, sind von der Erbringung der Arbeitsleistungen befreit.

Die Mitgliedschaft ist im Eintrittsjahr sowohl beitrags- als auch umlagefrei. Bei Eintritt nach
den Sommerferien auch im Folgejahr.

KUNDIGUNG

Lt. Satzung schriftich zum Ende des Geschéftsjahres (31.12.). Bei Beendigung der
Mitgliedschaft ist der Schllssel zuriickzugeben.

GASTGELDER

Fir die Benutzung eines Tennisplatzes durch Personen, die nicht aktives Mitglied sind, ist ein
Gastgeld von 5 € pro Person und Stunde zu zahlen. Ausgenommen hiervon sind aktive
Mitglieder eines anderen Tennisclubs der Gemeinde Rehlingen-Siersburg.

VERMIETUNG CLUBHAUS

Fur die Anmietung des Clubhauses ist pro Tag eine Miete von 150 € (Mitglieder) bzw. 250 €
(Nichtmitglieder) zu zahlen.

TENNISCLUB REHLINGEN e. V.

Wallerfanger StraBe 60c, 66780 Rehlingen-Siersburg, Tel.: 0 68 35 - 81 67
1. Vorsitzender: Fabian Schon, Herwieschen 7, 66780 Rehlingen-Siersburg,
E-Mail: vorsitzender@tc-rehlingen.de

Kassierer: Maike Remmel, Auf der Hardt 9, 66780 Rehlingen-Siersburg,
E-Mail: finanzen@tc-rehlingen.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TC REHLINGEN e. V.

O aktiv O inaktiv O Gastspieler
Name, Vorname:
StraBe, PLZ, Ort:
Geb.-Datum: E-Mail:
Telefon: Mobil:

JAHRESBEITRAGE MIT ZAHLUNGSTERMIN: JAHRLICH ZUM 1.4.

O Einzelperson 124,- €

O Paare 185,- €
Name, Vorname Geb.-Datum:
Partner:

O Familienbeitrag mit Kindern bis 18 Jahre 245,- €

1. Kind Geb.-Datum:
2. Kind Geb.-Datum:
O Schiler, Azubi, Wehrpflichtiger, Student 62,- €

O Inaktives/Férderndes Mitglied 30,- €

Ich erklare mich bereit, die Rechte an meinen Bildern und Texten in Verbindung mit meiner
Mitgliedschaft, dem TC REHLINGEN zur Verdéffentlichung auf der Homepage des TC REHLINGEN, in
der Presse, bei Social Media oder Vereinszeitschriften zu Uberlassen. < Ich bestatige die
Kenntnisnahme von Satzung (siehe www.tc-rehlingen.de/satzung.pdf), Datenschutzerkldrung und
Beitragsordnung und wurde dariiber hinaus in Kenntnis gesetzt, dass ich beim Sportwart einen
Schlissel fir die Clubanlage erhalten kann. < Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine
Kontaktdaten (Vor- und Nachname, Telefon bzw. Mobilfunknummer) an die TMC Sportkompetenz
GmbH und ihre zugehdrigen Tennisschulen zum Zwecke der Kontaktaufnahme beziglich eines
Trainingsangebots weitergeben darf.

Ort, Datum Unterschrift



TENNISCLUB REHLINGEN e. V., Wallerfanger StraBe 60c, 66780 Rehlingen-
Siersburg,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE347ZZ00000521411

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

MANDATSREFERENZ

Ich erméachtige den Zahlungsempféanger TC REHLINGEN e. V., von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TC
REHLINGEN e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraBe

PLZ, Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

BEITRITTSFORMULAR




