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Tennisclub Salem e.V.
Postfach 1208

88679 Salem
Antrag auf Mitgliedschaft im Tennisclub Salem e.V.

Einzelmitgliedschaft:

Vor-/ Name:
_________________________________

Strasse:        _________________________________

PLZ/ Ort:       _________________________________

Geb. am:_____________  Beruf: _________________  Telefon: ______________________

Form der Mitgliedschaft:  Passiv
(
Aktiv  (
Schnuppermitglied  (
Familienmitgliedschaft:

Name: ________________________Beruf: ____________________  geb. am: __________

Name: ________________________Beruf: ____________________  geb. am: __________

Name: ________________________Beruf: ____________________  geb. am: __________

Name: ________________________Beruf: ____________________  geb. am: __________


 Schnuppermitglied
 (

ordentl. Mitglied  (
Einzugsermächtigung von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TCS wiederuflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für Beiträge, Jugendtraining, etc. bei Fälligkeit zu Lasten meines /unseres Girokontos

Nr. ______________   bei ________________________________ BLZ _________________

durch Lastschrift einzuziehen.

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

Eintrittsdatum: ____________

Ich stimme einer Verarbeitung dieser Daten gemäß §3 Abs. 2 des Bundesdatenschutzgesetzes zu.

Datum ___________      ____________________________________________________





Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)

