AUFNAHMEANTRAG TENNISCLUB NEUSTRELITZ e.V.

Tennisclub Neustrelitz e.V., Am Sportplatz 1, 17235 Neustrelitz, www.tennis-neustrelitz.de
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TENNISCLUB
NEUSTRELITZ

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon

mail

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Tennis

Tennis Juniorclub

Tennis Gastmitgliedschaft

Beachvolleyball

Beachtennis

Padel

Pickleball

Squash

Tischtennis

Badminton

Ud 000000 ooo

Volleyball

Die Mitgliedsjahresbeitrage sowie weitere Details zu Fam

befinden sich auf der Riickseite.

nrabatten, Platzbuchungen und Hallengebiihren

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT fiir wiederkehrende Zahlungen Glaubiger-1D: DE05Z2ZZ00001162909

Ich erméchtige den Tennisclub Ntz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Ntz. e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zugleich
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.

Kontoinhaber (nur bei Abweichung von o.g. Mitgliedsdaten angeben):

Bankverbindung

IBAN

Name der Bank

Ort, Datum

Unterschrift
Kontoinhaber

Unterschrift
Mitglied (gesetzlicher Vertreter)
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