Sie mochten Buchungen von einzelnen Hallenstunden des LTTC ,Rot-WeiB" e.V. (iber die Seite www.tennishalle-berlin.de vornehmen. Hierzu ist es erforderlich, dass Sie sich mit
diesem Registrierungsformular einmalig und kostenfrei anmelden. Mit dieser Registrierung bitten wir Sie um Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats, damit wir Ihre gebuchten
Hallenstunden in Rechnung stellen und den Rechnungsbetrag einziehen kénnen.

Nach Priifung Ihrer Anmeldung senden wir lhnen per Mail eine Bestatigung mit den erforderlichen Zugangsdaten zu.

ANMELDE-/KONTAKTDATEN

VORNAME: NAME:
TEL. FAX.:

E-MAIL:

ANSCHRIFT:

MITGLIED: |:| Ja, ich bin Mitglied im LTTC , Rot-WeiB" |:| Nein, ich bin nicht Mitglied |:| Interesse an einer Mitgliedschaft

UNTERSCHRIFT: Mit meiner Unterschrift bestéatige ich meinen Antrag auf Registrierung ~zum
' Hallenbuchungssystem des LTTC ,Rot-WeiB" e.V. unter www.tennishalle-berlin.de.
Mir ist bekannt, dass Buchungen mit meinen Zugangsdaten ausschlieBlich von mir
persénlich vorgenommen werden. Nicht wahrgenommene Hallenbuchungen kénnen
nicht erstattet oders anders verrechnet werden, sondern miissen mindestens zwei
Stunden vor Spielbeginn selbsténdig storniert werden.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3827200001292780
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméchtige den LTTC ,Rot-WeiB" von mir gebuchte Hallenstunden mittels SEPA-Lastschriftmandat nach Rechnungstellung einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom LTTC ,Rot-WeiB" auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

VOR- UND NACHNAME DES KONTOINHABERS:
KREDITINSTITUT:

IBAN:
BIC:
DATUM:

UNTERSCHRIFT SEPALASTSCHRIFTMANDAT

info@rot-weiss-berlin.de
DRUCKEN und per Fax an: 030 - 835 755 50 PER MA"‘ SENDEN Das ausgefiillte Formular kdnnen Sie direkt per Mail versenden
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