TC RWA ) WAHLSTEDT

Tennisclub Rot-Weiss Wahlstedt e.V.

Tennisanlage NordlandstraRe — 23812 Wabhlstedt — Fax/Tel.: 04554-7052519

Aufnahmeantrag

Hiermit mochte/n ich/wir die Aufnahme im Tennisclub Rot-Weiss Wahlstedt e.V. fur folgende Mitgliedschaft

beantragen:

Erwachsene
Ehegatten

Familien

Jugendliche

2. Jugendliche/n
passive Mitgliedschaft
Zweitmitgliedschaft

—_— e~ o~~~ —~ —
—_—— — — — — ~—

ab dem:

Name, Vorname (Kontoinhaber):

(Beitrag:
(Beitrag:
(Beitrag:
(Beitrag:
(Beitrag:
(Beitrag:
(Beitrag:

vierteljahrlich € 54,00)
vierteljahrlich € 78,00)
vierteljahrlich € 90,00)
vierteljahrlich € 18,00)
vierteljahrlich € 7,50)
vierteljahrlich € 18,00)
vierteljahrlich € 18,00)

Adresse (Kontoinhaber):

Bankverbindung (1BAN, BIC):

Telefon / Email (Kontoinhaber):

Ich/Wir erméchtige/n zugleich den Tennisclub Rot-Weiss Wahlstedt e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und (brige

Ordnungen des TC Rot-Weiss Wahlstedt an.

Glaubiger Identifikationsnummer:
DE 54Z7700000707291

Wahlstedt, den

Mandatsreferenz:
wird separat mitgeteilt

Unterschrift

Ich beantrage fiir folgende Person/en die Aufnahme in den Tennisclub Rot-Weiss Wahlstedt e.V.:

Name, Vorname /  Adresse (falls abweichend vom Kontoinhaber) / Geburtsdatum / Email

Aufnahmeantrag TC Rot-Weiss Wahlstedt Stand: 10/2022



