Mitgliedsbogen ETC Crimmitschau e.V.

Personliche Daten

Neues Mitglied Erziehungsberechtigter/ Ehegatte/ Lebenspartner
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Strasse: Strasse:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon: Telefon

e-mail: e-mail:

Mitgliedschaft Abteilung Eishockey

Mitglied seit/ab: Mitgliedsnummer: | | | | | | (fillt Verein aus)

Beitrag/Jahr: [ Ju7 1.3abr 150,00 € [ Juis 510,00 € [ ]Erwachsenen passiv 95,00 €
[ Juz 240,00 € [ Ju17 720,00 € [ ]Erw. passiv ermaBigt* 75,00 €
[ Juo 300,00 € [ Ju20 780,00 € [ ]partnermitgliedschaft 135,00 €
[ Jun 300,00 € [ |pamen 510,00 € [ |partnermitgl. ErmaBigt* 110,00 €

[ Juis 510,00 €

* ErmaBigungen gelten nur fiir Ehrenamtler des Vereins (Ubungsleiter, Betreuer, Kampfrichter, Schiedsrichter , etc.)
Die o. g. Beitrage sind Jahresbeitrage. Die aktuelle Beitragsordnung ist auch tiber www.etc-crimmitschau.de abrufbar.

Mitgliedschaft Abteilung Tennis

Mitglied seit/ab: Mitgliedsnummer: | | | | | | (fillt Verein aus)

Beitrag/Jahr: [ IKinderb. 183. 75,00€ [ |Erwachsenen aktiv 160,00 €
[ |ermasigt 80,00 € (Ausb./Studium bis 25 Jahre) [ ]Erw. passiv 75,00 €

Bankverbindung / Zahlungsweise

Zahlungsweise: O monatlich Q vierteljdhrlich Q halbjahrlich Q jahrlich
(bei passiven Mitgliedschaften und Mitgliedschaft in der Tennisabteilung ist nur halbjdhrliche und jdhrliche Zahlungweise mdglich)

SEPA-Lastschriftmandat
ETC Cimmitschau e.V., Zeitzer Str.47, 08451 Crimmitschau, Glaubiger ID: DE182ZZ00001124845

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger ETC Crimmitschau e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
ETC Crimmitschau e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:
StraBe:
PLZ & Ort:

BAN: LT T T I T T T T T I T Iel
BIC: LTI

Ort & Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ich bestétige die Richtigkeit der oben angegebenen Daten und bin mit der Be- und Verarbeitung der Daten fiir Zwecke der Veréffentlichung einverstanden.
Die Beitragsordnung erkenne ich an.

Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtige)
ETC 11-2023



l-hoefer@etc-crimmitschau.de
Linie

l-hoefer@etc-crimmitschau.de
Linie

l-hoefer@etc-crimmitschau.de
Maschinengeschriebenen Text
ETC 11-2023

l-hoefer@etc-crimmitschau.de
Maschinengeschriebenen Text
(Ausb./Studium bis 25 Jahre)


10 Vorteilspartner
fur Mitglieder des ETC Crimmitschau e.V

Gegen Vorlage des Mitgliedsausweises erhalten unsere Vereinsmitglieder bei nachfolgenden Partnern
und Sponsoren des ETC Crimmitschau e.V. nachfolgende Vergiinstigungen: *

Partner / Vorteil
E EDEKA FIEDLER / Crimmitschau
3% Rabatt auf jeden Einkauf
EDEKA . . . .
center 10% auf jeden Einkauf bei ETC-Aktionstagen
crimmitschau
Fleischerei oy FLEISCHEREI ROHN / Thonhausen
9}0[ n 7 10% Rabatt auf jeden Einkauf

Inh. André Remmler e.K.

W £ FREENET / Filialen
r‘eenet | Gera, Greiz, Chemnitz, Plauen, Zwickau
fertig, Los! 10% auf Smartphones und Zubehér

GU-SPORT / in allen Filialen

Y INTERSPORT Erstregistrierung in Meeranne nétig
GUS~—ot 10% Rabatt auf jeden Einkauf
40% auf ETC Team-Textilien
NASER NASER OPTIK / Crimmitschau & Werdau
10% Rabatt auf jeden Einkauf
OPTIK
o JANNY'S EIS / Taubenmarkt Crimmitschau

=@
o 10% Rabatt

JANNY'S

Haus des Gastes / Blankenhain
5% auf Rechungsbetrag

Inh.: S. Kerzig

Tattoostudio Shadow Ink / Fraureuth
10% Rabatt

Eispiraten Crimmitschau GmbH
10% auf Fanartikel
5% Rabatt auf Dauerkarte

STAR Doner & Pizza Crimmitschau
10% auf Alles

* Gilt nur fiir den Eigenbedarf der ETC Mitglieder in Verbindung mit einem Ausweisdokument.

Nicht libertragbar! Kontrollen vorbehalten!
Stand 31.01.2024
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