Jugendtraining — Kostenbeitrag — TcF

CST & TC Forchheim e. V. cs
A 1967

Mein O Sohn / O meine Tochter nimmt am Jugendtraining des TC Forchheim e. V. teil.

Name/Vorname des Jugendlichen:

Anschrift:

Geb. Datum:

Telefon: Handy-Nr:

eMail:

(bitte entsprechendes ankreuzen) KOSTENBEITRAG

O Sommer Jugend 1x wochentlich (60 Min.)
(1.5 bis 30.09 — pauschal pro Kind) Eigenanteil Eltern pro Kind: 170,00 €

O Sommer Jugend 2x wochentlich (60 Min.)
(1.5 bis 30.09 — pauschal pro Kind) Eigenanteil Eltern pro Kind: 290,00 €

O Winter Jugend 1x wdchentlich (60 Min)
(01.10 bis 30.04 — pauschal pro Kind) Eigenanteil Eltern pro Kind: 320,00 €

O Winter Jugend 2x wdchentlich (60 Min) — optional
(01.10 bis 30.04 — pauschal pro Kind) Eigenanteil Eltern pro Kind: 580,00 €

Ein zweites (zusatzliches) Training kann nur angeboten werden, wenn ausreichend
Hallenkapazitaten & Trainer vorhanden sind.

Der TCF bezuschusst das Kinder- und Jugendtraining weiterhin in hohem MafRe und aus Uberzeugung sehr gerne.

Vertragspartner ist CST. Die Abrechnung des Trainings erfolgt nicht iber den TCF, sondern uber die Tennisschule C. Krismeyer
(CST). Das Trainingsgeld Sommer wird vollumfanglich Anfang Mai fallig. Das Trainingsgeld Winter wird Anfang Oktober per
Bankeinzug eingezogen. Bei Kindigung des Jugendtrainings erlischt der Bankeinzug automatisch. Wahrend der Schulferien
findet kein Jugendtraining und keine Ballschule statt. Das Angebot richtet sich an Kinder/Jugendliche, die Mitglied beim
TCF sind. Den Mitgliedsantrag finden Sie auf unserer Homepage tc-forchheim.de unter ,Downloads*.

Jedes aktive Mitglied im Alter zwischen 16J. - 65J. leistet drei Arbeitsstunden/Jahr. Nicht geleistete Arbeitsstunden werden mit
20€/Std. berechnet und am Ende des Jahres eingezogen. Schnuppermitglieder zahlen als aktive Mitglieder. Fur Studenten/Aus-
zubildende wird der reduzierte Betrag erhoben, wenn bis zum 31.03. des jeweiligen Jahres dem TCF eine Studien- bzw. Ausbil-
dungsbescheinigung vorliegt.

Die gultigen Beitrage und die Satzung des Vereins werden durch meine Unterschrift anerkannt.

Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE25Z2Z700002538591
Personliche Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

Hiermit ermachtige ich CST Zahlungen fiir die o. g. Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

KONTOINHABER

IBAN DE

BIC

DATUM und UNTERSCHRIFT




