
 

 

       Tennisclub Waldstadt e.V.
        Solbergallee 77, 74821 Mosbach, Tel.06261/17915

                     AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Tennisclub Waldstadt e.V. 
 

ab dem ….......................... als

Einzelmitglied aktiv        passiv

Ehegatten     aktiv        passiv       

Jugendmitglied aktiv

Das Merkblatt „Übersicht über die Jahresbeiträge und Hinweise“ und die Vereinssatzung sind 
mir/uns bekannt. Diese sind auf der Internetseite des TC www.tc-waldstadt.de unter der Rubrik 
„Downloads“ abrufbar.
 
                                               Name                             Vorname                                 Geb.-Datum     
Erwachsener
_______________________________________________________________________________

Erwachsener
_______________________________________________________________________________

1. Kind
_______________________________________________________________________________

2. Kind
_______________________________________________________________________________

3. Kind
_______________________________________________________________________________

Anschrift:
_______________________________________________________________________

Telefon (evtl. auch mobil), E-Mail:

_____________________________________________________________

___________ , den ______________   ___________________  ___________________
Ort     Datum       Unterschrift       Unterschrift
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                 

   SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger:                                       Tennisclub Waldstadt e.V., Solbergallee 77, 74821 Mosbach
Gläubiger-Identifikationsnummer:               DE02TCW00000756242
Mandatsreferenz:                                            Wird Ihnen vom Verein separat mitgeteilt
 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir den TC Waldstadt widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen
für die oben aufgeführten Mitglieder wegen aller Forderungen des TC Waldstadt e.V. bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Girokontos einzuziehen. 

Name (Kontoinhaber) ……………………..………..       Vorname  …………………………..……

PLZ…………..   Wohnort…………………………..       Straße/Nr …………………………….......

IBAN  DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

        
….............................................………………………………………………………………………….
 Ort, Datum, Unterschrift

http://www.tc-waldstadt.de/
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