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T s G Tennis-Sportgemeinschaft Blau-WeiR Diisseldorf e.V.

Antrag Hallenvermietung 2025/ 26

Abo fir 30 Wochen (1 Stunde pro Woche) in der Zeit vom 01.10.25 bis 30.04.26 (ausgenommen Schulferien und Feiertage inkl. der
Karnevalswoche vom 12.02.26 — 18.02.26) Die Hallenplatze fir das Jugendtraining werden von der TSG BW gefordert. Ich habe die
Datenschutzhinweise und die Hallenbuchungsbedingungen der TSG Blau-Weil} zur Kenntnis genommen. Bei Minderjahrigen ist die
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Der gesetzliche Vertreter tritt fir die Beitragsverbindlichkeiten seines minderjahrigen
Kindes ein. Es gelten daher folgende Abo-Preise:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von:

Nachname: Vorname:

Bedingung fir die Teilnahme ist die Mitgliedschaft in der TSG Blau-Weil. Kosten jeweils 1 Stunde pro Woche inkl. MwSt.

Kosten pro Kind: 4er Gruppe 3er Gruppe 2er Gruppe 1er Gruppe

60€ [ ] soe [ ] 120€ [ ] 240€ [ |

SEPA-Lastschriftmandat

TSG Blau-Weil Glaubiger-ID DE65TSG00000343149 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer bzw. siehe Zusage

Ich erméachtige die TSG Blau-Weill Disseldorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der TSG Blau-Weil} auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: IBAN:
Kreditinstitut:

Dusseldorf,

Unterschrift Erziehungsberechtigter/ Kontoinhaber



