
AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Tennisclub Schkopau e.V.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße                                                       Nr.

PLZ                    Ort

Beruf

in Ausbildung als,                        bis wann

bei Beitragsermäßigung - Bezugsperson

Telefon 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein eingetragen)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Hiermit ermächtige ich den Tennisclub Schkopau e.V. zum Einzug des fälligen Mitgliedsbeitrages 
bis auf Widerruf.

Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut

       Die Vereinssatzung ist mir bekannt. Ich erkenne sie mit meiner Unterschrift in vollem Umfang an und 
verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge und Einhaltung der Fristen. 
Wenn keine Einzugsermächtigung vorliegt, überweisen Sie den Beitrag auf unser Konto bei der 
Saalesparkasse, IBAN: DE30 8005 3762 1894 0468 18 BIC: NOLADE21HAL
unter dem Zahlungsgrund Jahresbeitrag und / oder Kaution. 

Ort                              Datum                                                                                        Unterschrift Antragsteller 
                                                                                                                                                     (bei Kindern und Jugendlichen gesetzlicher Vertreter)

E-mail


