TENNIS-CLUB EHRA-LESSIEN e.V.

Eintritts-Erklirung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung an.

Name: Geburtsdatum:

Vorname: Telefon:

Strafe: Beruf:

Wohnort: Aufnahme-Geb.: jahrl. Beitrag:
Ort, Datum:

Eigenhindige Unterschrift
Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern oder des Erziehungsberechtigten

Abbuchungsauftrag

Vor- und Zuname:

Anschrift:

Hiermit erméchtige ich den Tennis-Club Ehra-Lessien e. V. die Mitgliedsbeitrdge bis auf Widerruf von meinem

Konto bei der Kto.-Nr.: abzubuchen

Zahlungsweise: jahrlich = €

Ort, Datum
Unterschrift
Karteikarte
Name: Telefon:
Vorname: Fax:
Strale: Email:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Beruf:

Eintrittsdatum:




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 


