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Beitrittserklärung

mit Einzugsermächtigung

Ich / Wir beantrage (n) hiermit die Aufnahme in den Tennisclub Rot-Weiß Bombogen e.V. und erkenne (n) die Vereinssatzung an.

                                    Antragsteller                                                  Ehegatte

Vor -/ Zuname:            _________________________                     _________________________
Geburtstag:                 _________________________                     _________________________

Beruf:                          _________________________                     _________________________
Straße:                       _________________________                      _________________________
Wohnort:                    _________________________                      _________________________

E-Mail:                        _________________________                     _________________________

Tel:                            __________________________                     _________________________
Gewünschte Mitgliedschaft:           aktiv / inaktiv                                                 aktiv / inaktiv

Kinder des Antragstellers / Ehegatten

Vor -/ Zuname:           __________________________                     _________________________
Geburtstag:                __________________________                      _________________________

_________________________ , den _______________

                                   ____________________                              ____________________
                               ( Antragsteller )                                                       ( Ehegatte )

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften.

Hiermit ermächtige (n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu leistenden Zahlungen Mitgliedsbeitrag vierteljährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres nachfolgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Einzug zu Lasten Konto-Nr.                       Kontoführendes Kreditinstitut                     Bankleitzahl

	
	
	


Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

______________________________                                         ______________________________

( Ort, Datum )                                                                               ( Unterschrift des Zahlungspflichtigen )

Vorsitzender
Geschäftsführer
Kassenwart
Sportwart

Udo Reihsner
Alfons Bastgen
Christel Losen
Sebastian Reihsner

Hatzdorfer Straße 11a
Kleppergasse 3
Kastanienstraße 3a
Hatzdorfer Straße 11a

54516 Wittlich
54516 Wittlich
54516 Wittlich
54516 Wittlich

06571 – 2238
06571 – 8157
06571 – 5316
0170-4174754

Rita.Reihsner@reihsner.de       A.J.Bastgen@t-online.de      raulo@t-online.de                       sebastian.reihsner@gmx.de

