TENNISCLUB BUHLERTALE.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum, Tennisclub Bihlertal E.V.” als aktives/ passives
Mitglied

Name Vorname
Beruf Geburtsdatum
Wohnort Stralle
Telefon E-Mail

Weitere Familienmitglieder: Ehepartner / Sohn / Tochter

Name Vorname

Beruf Geburtsdatum

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Spielordnung und die jeweils giiltigen
Beitrage des Vereins an. DerVorstand des Vereins muss meinem Antrag zustimmen.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlich. Vertreters

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26Z27700000558415
Mandatsreferenznummer: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Tennisclub Bihlertal E.V. die Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Biihlertal E.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kanninnerhalb von acht Wochen beginnend mit
dem Belastungsdatum die Erstattung des Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Termin 05. Mai

Vorname und Name(Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift




