Tennisclub Wiesental e. V. Herscheid
Am Sportplatz * Postfach 106 * 58849 Herscheid * T elefon 02357/3130

Mitglied in Westfélischen Tennisverband e.V.

Anmeldung
Mitgliedschaft - Schnuppermitgliedschaft* - Gastmi tgliedschaft**

im Tennisclub Wiesental e.V. Herscheid zu den unten  stehenden Bedingungen und unter Anerkennung der
Satzung sowie der Spiel- und Platzordnung.
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Mitgliedschaft Erwachsene/r O Aktiv € 190,00 O Schnupper € 90,00 O Gast € 65,00
Mitgliedschaft Ehepartner O Aktiv € 140,00 O Schnupper € 90,00 O Gast € 65,00
Mitgliedschaft Senior/in ab 65 Jahren O Aktiv € 140,00 O Schnupper € 90,00 O Gast € 65,00
Mitgliedschaft Jugendliche/r O Aktiv € 95,00 O Schnupper € 45,00 O Gast € 45,00
Jugendl. ab 18 J. mit Ausbildungsnachweis =~ O Aktiv € 95,00 O Schnupper € 45,00 O Gast € 45,00
Bambino bis 10 Jahren O Aktiv € 45,00 O Schnupper € 45,00

Mitgliedschaft O Passiv€ 35,00

*Schnupperkurs Erwachsene/r fiir 3 Monate incl. 3 Trainerstunden in der Gruppe

*Schnupperkurs Jugendliche/r und Bambino fiir 3 Monate incl. 3x Gruppentraining, danach anteilige Trainingskosten

*Die Teilnahme an Meisterschaftsspielen und Vereinsmeisterschaften ist ausgeschlossen.

Erfolgt im Anschluss an den Schnupperkurs der Eintritt in den TCW, wird der Jahresbeitrag erst im Folgeja
fallig. Eine Kiindigung zum Ende des Ifd. Jahres ist n icht maglich.

** Der Gastspieler ist nachweislich ein aktives Vollmitglied in einem anderen Tennisverein.
Eine Teilnahme an Vereinsmeisterschaften und Ranglistenspielen im TCW ist ausgeschlossen.

Fir nicht geleisteten Thekendienst wird jahrlich fi r aktive Vereinsmitglieder, Ehepartner, Senior/in,
Jugendliche Uber 18 Jahren ein Betrag von € 50,00  erhoben.
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Hiermit ermachtige ich den Tennisclub Wiesental e.V. Herscheid widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen des Jahresbeitrages und der Sonderzahlung Thekendienst bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos
mittels Lastschrift einzuziehen.
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TCW Vorstand 2010
1. Vorsitzende: Silke Mayer, 2. Vorsitzender: Bjorn Kleindopp, Kassenwart: Jorg Aistermann
Schriftfihrerin: Rita Bolinski, Sportwart: Marc Senger, Jugendwart: Marcel Butor, Anlagenwart: Bruno Butor



