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Aufnahmeantrag
Name:
 ___________________________   Vorname:
____________________________

Geb.-Datum:  ______________________   Tel.:

____________________________

Fax:
____________________________   E-Mail:
____________________________

Straße:

  ______________________________________________________________

PLZ, Wohnort
  _____________________________________________________________

Als Mitglied/Erziehungsberechtigte(r) bin ich mit Veröffentlichungen von Bildaufnahmen in den Medien einverstanden.
         _________________________                             _________________________

                 
  Ort, Datum                                                           Unterschrift/Erziehungsberechtigter
SEPA- Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.
Gläubiger-Identifikationsnummer (Tennisclub Eggstätt) DE69TCE00000238317

Mandatsreferenznummer (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  …………….
Zahlungsart: Wiederkehrende Mitgliedsbeiträge; fällig: 1. Februarwoche, jährlich 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN:                                                                      
(maximal 35 Stellen)                                         
_____________________________                             ________________________________        
           Ort, Datum                                                                 Unterschrift/ggf. Erziehungsberechtigte(r)
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