Sauerlander Tennisklub Arnsberg 1907 e.V.
Am Hellefelder Bach 8a
D-59821 Arnsberg

EMail: STKArnsbergtO7@gmail.com

Antraqg fur das Winter-ABO
beim Sauerlander Tennisklub Arnsberg 1907 e.V. (folgend STK0O7 genannt)

Hiermit beantrage ich im Rahmen des Winter-ABOs des STKO7 die Allwetter-Platze auf der
Tennisanlage des Vereins am Hellefelder Bach im Zeitraum 01.10.2022 bis 31.03.2023 zu
nutzen.
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Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von 60,- € einmalig von meinem im
SEPA-Lastschrift-Mandat vermerkten Konto abgebucht wird.

Unsere Informationspflicht nach 813 DSGVO erflllen wir schriftlich im Anhang und unter:
https://dsgvo-gesetz.de/art-13-dsgvo/

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Hinweis fir den Antragsteller:

Bitte den ausgefullten und unterschriebenen Antrag einschlief3lich des SEPA-Lastschrift-
mandats an die obige Adresse, vorzugsweise per EMail, senden. Im Nachgang erhéltst Du
einen fur das Winter-ABO 2021/22 befristeten Spielerausweis.




SEPA - Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Gldubiger)

Sauerlander Tennisclub Arnsberg 1907 e.V.
Am Hellefelder Bach 8a
D-59821 Arnsberg

Gldubiger-ldentifikationsnummer

DE46Z27700000334176

Mandatsreferenz

Ich ermachtige (wir ermdchtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger, einmalig eine Zahlung von 60,- € von
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut
an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN

Ort und Datum Unterschrift(en)




