BEITRITTSERKLARUNG

Tennisclub e.V. Hessisch Lichtenau (TC Hel.i)

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub e.V.
Hessisch Lichtenau

Name, Vorname:
StralRe:

PLZ Wohnort:

Geb.:

Tel:

Mailadresse:

Datum: Unterschrift:

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

0 Erwachsene aktive Mitglieder 126,00 €

‘0 Erwachsene passive und férdernde Mitglieder 68,00 €
O Ehepaare 230,00 €

O Kinder bis 14 Jahre 54,00 €

O Schiler, Studenten, Azubi tber 18 Jahre 70,00 €

0 andere Beitragsklasse (wird vom Vorstand mitgeteilt)

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs bitten wir um Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandats (siehe nebenstehend).

Hinweis: Diese Daten werden nur fur interne Zwecke verwendet.

Tennisclub e.V. Hessisch Lichtenau (TC HelL.i)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: (wird separat mitgeteilt)

Mandatsreferenznummer: (wird separat mitgeteilt)

Hiermit erméachtige ich den Tennisclub e.V. Hessisch Lichtenau,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub e.V.
Hessisch Lichtenau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
Strale:

PLZ Ort:
Kreditinstitut:
IBAN: DE |
BIC:

(222)

Datum: Unterschrift:




