
1. Vorsitzender:  Achim Szameitat    78737 Fluorn-Winzeln
   Rottweilerstraße 10    Tel.: 07402/ 8249    

Tennisclub Fluorn-Winzeln 1978 e.V., 78737 Fluorn-Winzeln

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum Tennisclub Fluorn-Winzeln e.V.

Vor- und Zuname:  ........................................................... Geb.datum: .....................

Straße:   ........................................................... Tel.Nr.:  .....................

Wohnort:  ...........................................................

Email-Adresse: ...........................................................

(Bitte nicht zutreffendes streichen)

Ich will aktives/passives Mitglied werden.

Meine folgenden Familienangehörige melde ich ebenfalls zum Spielbetrieb an:

Name:        Geb.datum

................................................................................  ................................ aktiv/passiv

................................................................................  ................................ aktiv/passiv

................................................................................  ................................ aktiv/passiv

Um eine korrekte Beitragserhebung zu gewährleisten, werde ich Änderungen rechtzeitig vor Beginn des 
jeweiligen Beitragsjahres an den Vorstand mitteilen.

Ort: ........................................ Datum: .................... Unterschrift: ...................................
Bei Kindern und Jugendlichen bitte gesetzlicher Vertreter
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den TC Fluorn-Winzeln e.V. – bis auf Widerruf -, den von mir bzw. von meinen Fa-
milienangehörigen zu entrichtenden Jahresbeitrag sowie evtl. anfallende sonstige Kosten 
(Getränke, Schlüsselpfand usw.) zu Lasten meines Kontos

Kontoinhaber: ..............................................................................................................................

Nr.:  ...................................................... BLZ: ........................................................

bei der  ...............................................................................................................................

mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort: ........................................ Datum: .................... Unterschrift: ..................................


