Autnanmeantrag

Tel. 07042/829896

Fax 07042/829899
Hiermit beantrage ich
Vorname Strale
Name PLZ/ Ort
Geburtsdatum Telefon
Nationalitat E-Mail

die Aufnahme in den Tennisclub lllingen e.V. als

aktives Mitglied

Schnuppermitglied

passives Mitglied

Die kostenfreie Schnuppermitgliedschaft ist begrenzt bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem der Eintritt erfolgt. Nach Ende
der Schnupperzeit gilt automatisch eine Volimitgliedschaft als aktives Mitglied. Wahrend der Schnupperzeit kann jederzeit
fristlos der Austritt aus dem Verein erklart werden. Die Erklarung kann formlos per Email oder Fax erfolgen!

Die Aufnahme beantragen ebenfalls folgende Personen:

Partner 1. Kind 2. Kind

Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum

Nationalitat Nationalitat Nationalitat

E-Mail E-Mail E-Mail

Datum Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Tennisclub llingen e.V. widerruflich, die jeweils falligen Mitgliedsbeitrdge und Zusatzbeitrage zu
Lasten meines hier genannten Kontos einzuziehen:

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum

Unterschrift

Der Austritt aus dem Tennisclub lllingen e.V. ist auBerhalb der Schnuppermitgliedschaft nur zum Ende eines Kalenderjahres
maoglich und muss spatestens sechs Wochen vor Jahresende schriftlich dem Vorstand vorliegen.

TENNISCLUB ILLINGEN E.V.

GoethestraBe 53
75428 lllingen

www.tcillingen.de
info@tcillingen.de

BIC PZHS DEé6 XXX
IBAN DE98 6665 0085 0002 8007 64
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