
Aufnahmeantrag : Datum :

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Tennisclub Deggingen e.V., dessen Satzung ich mit 

meiner Unterschrift anerkenne, als :

Ordentlich aktives Mitglied

Außerordentlich aktives Mitglied

Jugendliches Mitglied / Kind

Passives Mitglied

Beiträge siehe Gebührenliste.

NAME                  : VORNAME       :

PLZ; ORT         :

TELEFON         :

Mit dem Aufnahmeantrag erkläre ich mich damit einverstanden,

dass meine Mailadresse in den Newsletter Verteiler aufgenommen wird

Ein Widerruf bedarf der schriftlichen Form

Unterschrift Antragsteller       :

Bei Jugendlichen Unterschrift

des Erziehungsberechtigten  :

Der Antrag bedarf der schriftlichen Zustimmung des TC Deggingen e.V.

SEPA-Lastschriftmandat      (Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer)

Hiermit erteile ich dem TC Deggingen e.V., jederzeit widerruflich, die Ermächtigung, von

nachstehend genanntem Konto den jährlichen Beitrag einzuziehen.

         (Gläubiger-Identifikationsnummer DE38ZZZ00000819032)

         Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

         die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Name der Bank    :

IBAN         :

         Kontoinhaber      :

Unterschrift Kontoinhaber      :

Ort , Datum                            :

GEBURTSTAG    : 

STRASSE           :

Tennisclub Deggingen e.V.

         E - Mail              :


