AUFNAHMEANTRAG
AHLDORF

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TC Ahldorf.

Name Vorname/Titel
Str./Hausnr. PLZ/Ort
Geburtstag Email

Tel. privat Tel. gesch./mobil

Die Spiel- und Platzordnung wird bei Aufnahme in den TC ausgehéndigt, die Satzung kann bei den
Vorsitzenden eingesehen werden. Beides liegt im Tennisheim aus.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese Regelungen an.

Unterschrift des Mitglieds
(bei Minderjahrigen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE73ZZZ00000392863

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den TC Ahldorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Ahldorf e. V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE

Datum, Ort und Unterschrift

Bearbeitungsfeld fir den TC

Status: Mitglieds-DB erfasst:
SEPA-Mandat erfasst: Mandats-Referenznummer:
Schliissel-Nr.: Kaution abgebucht:

Stand: 05/2017

Vorsitzender Vorsitzender Kassier Sportwart Jugendwart Schriftflihrer
Jurgen Schlatter Irfan Kavi Michael Jaster Rudi Hertkorn Petra Sessler Wolfgang Sessler
Schlossstr. 38 Murber Steige 14 Briihlweg 8 Vogtweg 4 Hauserweg 7 Hauserweg 7
72160 Horb 72160 Horb 72160 Horb 72160 Horb 72160 Horb 72160 Horb

Tel. 07483/9292762 Tel. 07451/624120 Tel. 07451/6258733  Tel. 07451/7528 Tel. 07451/4240 Tel. 07451/4240



