TENNIS-CLUB EDEWECHT e.V.

TC Edewecht e.V. , ParkstraRe 16, 26188 Edewecht ‘ E

Aufnahmeantrag

o

Hiermit beantrage ich,

Name Vorname
Geburtsdatum

Telefon Email
Wohnort/PLZ/StralRe

unter Anerkennung der Vereinssatzung, die Aufnaimaen TC Edewecht e.V ab dem

1 Aktives Mitglied
[Passives Mitglied

Ort, Datum und Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichentreters

TC Edewecht e.V. , ParkstraRe 16, 26188 Edewecht

SEPA-L astschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE23Z2Z2Z00000713572

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erm&chtige den TC Edewecht e.V., Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zigieveise ich mein Kreditinstitut an, die vom
TC Edewecht e.V. auf mein Konto gezogenen Lastiehreinzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginthmit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.ltes giabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

S B

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers



