Tennisclub Rot-WeiRR Bad Diirrheim e.\V.

Mitgliedsantrag Antrag Schnuppermitglied

PERSONENDATEN

Herr ,j Frau E Divers

Name: | l

Vorname: | l

StraRe: | | Nr.: I:I

iz L ot | |
Telefon: | | Mobiltelefon: | |
E-Mail: | |
Geburtsdatum: | | Gewdlinschtes Eintrittsdatum: |
KONTOANGABEN

Kontonummer: BIC:

IBAN:

Kreditinstitut:

ABWEICHENDER KONTOINHABER (beiJugendlichen)

Name: Vorname:
Stralle: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag und sonstige Forderungen werden per Lastschrifteinzug erhoben. Der Lastschrifteinzug erfolgt in der
Regel im Marz oder April eines jeden Jahres.
Hiermit ermachtige ich den Verein bis auf Widerruf die genannten Lastschriften von meinem Konto durchzuftihren.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

UNTERSCHRIFT

Ich erkldre mich mit der Satzung und der Platzordnung einverstanden.

Mir ist bekannt, dass der Verein meine persénlichen Daten mittels moderner Datenverarbeitungsanlagen verarbeitet. Ich
willige ein, dass der Verein meine Daten fiir satzungsgeméaRe Zwecke, sowie Bild und Namen fiir die Offentlichkeitsarbeit in
Druck-, elektronischen und digitalen Telemedien verwenden darf. Diese Einwilligung kann ich jederzeit durch Erklarung in
Textform dndern und widerrufen.

Eingaben prifen

Speichern Drucken

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Tennisclub Rot-Weil Bad Dirrheim e.V.  Telefon
Schabelweg 45 07726/1214 Volksbank eG

78073 Bad Durrheim Platzanlage IBAN: DE66 6649 0000 0005 0163 04
Ansprechpartner: Werner Bidlingmaier (Vorstand Finanzen), 07726/5377, e-mail: Vorstand.Finanzen@tennislub-badduerrheim.de

E-Mail: info@tennisclub-badduerrheim.de
HP: www.tennisclub-badduerrheim.de

Bankverbindung
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