Tennisvereinigung Stetternich 1975 e.V.

TVS 1975 eV
Aufnahmeantrag

NaME: o Geburtsdatum: ..........cooeviiiiiiieeeees
VOINAME: ..uuviiiiiiiiiiiiieiiinnerineinnnnnnnnnnnnnnnn Beruf: .o
Stralde: ..o Telefon: ..o

PLZ OFt: e, Handy-Nr...........ooooiii

oMl e

Ich bin Anfanger: ja/ nein spiele ca. .......cccceceeeeeeennn, Jahre Tennis
Jahresbeitrag: ., EUR

Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 15. Februar fallig. Die Aufnahme wird erst rechtskréaftig
nach Zusendung einer bestatigten Ausfertigung des Aufnahmeantrages. Die Kiindigung der
Mitgliedschaft fur das Folgejahr ist durch schriftiche Kindigung bis zum 30.12. des
laufenden Kalenderjahres bekannt zu geben. Die Tennisvereinigung ist zur Abbuchung der
falligen Beitrdge ermdachtigt (s. Seite 2). Die personlichen Daten dirfen von der
Tennisvereinigung aus organisatorischen Griinden auf EDV gespeichert werden.

(@1 D L= 1 (U] o

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des ges. Vertreters bei
Jugendlichen unter 18 Jahren

Aufnahme angenommen:

SEEHEINICN, BN oo e e
Der Vorstand

Tennisanlage: Stetternich, Buschacker Tel.: 02461-54450

1. Vorsitzender: Heinz-Peter Ruhrig Tel.: 02461-347494 Sparkasse Diren
2. Vorsitzender: Carsten de Haan Tel.: 02461-911072 IBAN: DE76395501100003901634
Sportwart: Erik Stass Tel.: 02461-910856 SWIFT-BIC: SDUEDE33XXX
Jugendwart: Christof Schmurr Tel.: 02461-937796

Kassenwart: Mechtild Breuer Tel.: 02461-57500
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Tennisvereinigung Stetternich 1975 e.\V.

TVS 1975 e\
Anlage: Buschacker 52428 Julich
Geschaftsstelle: Pfarrer-Coenen-Str. 7 52428 Julich

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27ZZZ00000966670

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Ich ermachtige die Tennisvereinigung Stetternich 1975 e.V. widerruflich, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Tennisvereinigung Stetternich 1975 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN
DE

BIC

Ort und Datum:

Unterschrift:
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