Hiermit erklare ich

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Geburtstag:

vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes des Tennisclubs Niederstadtfeld e. V. meinen Beitritt in
diesen Verein.

Von der Satzung des Vereins habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie durch meinen Beitritt an.

Ort, Datum:

( bei Minderjahrigen rechtsverbindliche ( Unterschrift des Mitglieds )
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters )

Einzugsermaéchtigung

Ich bin damit einverstanden, dass Sie bis auf schriftichen Widerruf die Beitragszahlungen zu den
jeweiligen Félligkeitsterminen zu Lasten meines unten angegebenen Kontos abbuchen.

Geldinstitut: BLZ:

Kontoinhaber: Konto-Nr.:

Ort, Datum:

( bei Minderjahrigen rechtsverbindliche ( Unterschrift des Mitglieds )

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters )

Kreissparkasse Daun BLZ 586 512 40 Konto 169268
Volksbank RheinAhrEifel eG BLZ 577 615 91 Konto 460801300



