tennis

club

griinsfeld

e AUFNAHMEANTRAG

Name: Vorname:
StraRe: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an und erméchtige den TC Griinsfeld widerruflich, die laufenden Jahresbeitrage,
ggf. die Aufnahmegeblhr sowie evtl. fallige Betrdge wegen nicht geleisteter Pflichtarbeitsstunden zu Lasten meines nachstehenden
Kontos mittels Lastschrift einziehen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter)

Glaubiger - Identifikationsnummer: DE95 TCG 0000 0695 883

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n) den Tennisclub Griinsfeld e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Griinsfeld e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN
D E
BIC
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bei Familienmitgliedschaft sollen zusétzliche Mitglieder angemeldet werden:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Tennisclub Griinsfeld e.V. 1. Vorsitzender Tennisanlage Bankverbindung

Andreas Segeritz Taubertalstrale 1a Sparkasse Tauberfranken
info@tc-gruensfeld.de Kastanienberg 4 (09346) 1855 IBAN DE51 6735 2565 0002 4032 28

www.tc-gruensfeld.de 97957 Wittighausen Glaubiger ID DE95 TCG 0000 0695 883




