
Tennisclub Scheßlitz e.V.
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich
Name:                                                                                                                  Vorname:                                                                                                                 geb. am:                                                        
Straße:                                                                                                                                                                                                                                                                                      
  PLZ:                                                       Wohnort:                                                                                                                                                                                   
Tel.-Nr:                                                                /                                                                                               E-Mail:                                                                                                                                                                                      
meinen Beitritt zum Tennisclub Scheßlitz e.V. als  aktives /  passives Mitglied.

Gleichzeitig melde ich folgende Familienmitglieder an:                 aktiv  passivName:                                                                                                            Vorname:                                                                                                           geb. am:                                                                   
Name:                                                                                                            Vorname:                                                                                                           geb. am:                                                              
Name:                                                                                                            Vorname:                                                                                                           geb. am:                                                               

                                                                                                                                                     , den                                                                                                                                                                                                                                     
  Ort     Datum Unterschrift

Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass bis auf Widerruf die von mir zu entrichtenden Beiträge 
(Mitgliedsbeiträge, Spielgeld) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos
  Konto-Inhaber:                                              Kreditinstitut:                                             
  IBAN:                                                            BIC:                                               
mittels Lastschrift eingezogen werden. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des oben angegebenen 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
 
                                                                                                                                                     , den                                                                                                                                                                                                                                     
  Ort     Datum Unterschrift


