TENNISCLUB-EhFl’KENHA_I_N ALESTADT . V.

Aufnahmeantrag
Hiermit bitte(n) ich(wir) um Aufnahme Uaktiv  Upassiv inden
Tennisclub Birkenhain Albstadt e.V.
63755 Alzenau — Albstadt
Name: Vorname: Geb. Datum:
Name: Vorname: Geb. Datum:
Name: Vorname: Geb. Datum:
Name: Vorname: Geb. Datum:
Adresse:
PLZ, Ort: ____StraRe:
Beruf: Telefon: / Fax: /
Mobil E- Mail

Bankverbindung:

Kontoinhaber: Bank:

Konto-Nr.: BLZ:

* Ich(wir) bin(sind) einverstanden, dass die Aufnahmegeblihr, die Jahresbeitrage und
eventuelle Umlagen vom oben genannten Konto abgebucht werden.

* Die zum Zeitpunkt des Beitritts giiltige Festsetzung der Vereinssatzung des TCB
erkenne(n) ich(wir) an.

Ort: Aufgenommen am:

Datum:

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Vorstand TCB



