Beitrittserklarung TC Kiirnach e.V.

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im Tennisclub Kiirnach e.V.
Name: Vorname:

Geb.-Datum: StralRe:

PLZ/Ort: Beruf:

Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Spielordnung des Vereins in vollem
Umfang an. Den aktuellen Jahresbeitrag entnehmen Sie der beiliegenden Beitragsordnung.

Ich beantrage Mitgliedschaft als:

Familienmitgliedschaft (max. 2 Erwachsene mit allen Kindern bis zum 18. Lebensjahr)

Einzelmitgliedschaft Schnupperjahr Passive Mitgliedschaft

Weiterhin melde ich zusatzlich folgende Mitglieder an:

Name: Vorname:
Geb.-Datum: E-Mail:
Name: Vorname:
Geb.-Datum: E-Mail:
Name: Vorname:
Geb.-Datum: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Tennisverein ,, Tennisclub Kiirnach e.V.”, Zahlungen wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag fallig.

Hinweis: 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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Vorsitzender: Kassier:

Felix Schneider Nicole Rath-Wecklein
Telefon: 0176/63062941 Telefon: 0151/50692669

Mail: info@tc-kuernach.de Mail: rechnung@tc-kuernach.de



