Bitte ankreuzen

Einzelmitglied Ehepaar Familie ab 2 Kinder

Eintritts-Datum:
Name Kind 1: Geb.-Datum:
Name Kind 2: Geb.-Datum:
Name Kind 3: Geb.-Datum:

Ehepartner(in):
Anrede* Anrede*
Vorname* Vorname*
Nachname* ev. Nachname*
Geb.-Datum* Geb.-Datum*
Adresse*
PLZ Ort*
Tel. Privat Tel. Mobil
eMail

* = verbindlich vorgeschriebene Angaben

Zum Eintrittszeitpunkt (bitte ankreuzen)
| | Kindbis15J. | | Jugendl.,Schiler, Student ab 16 J ***

|| Familie

|| Erwachsener

Ich/Wir erméachtige(n) hiermit das TZS Sulzbachtal widerruflich, die von mir/uns zu entrich-
tenden Mitgliedsbeitrage, Aufnahmegebihren und eventuelle Umlagen bei Falligkeit von
folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Bankbezeichnung |BLZ Kontonummer Kontoinhaber

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Nach den Bestimmungen
des Lastschrifteinzugabkommens kann jede Lastschrift Uber die jeweilige Hausbank
innerhalb 6 Wochen zurtckgegeben werden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. (Ein Exemplar der
Satzung kann beim Vorstand angefordert werden.)

(Ort, Datum) Unterschrift(en)

*** Mit dem Eintritt meiner(s) Tochter/Sohnes in das Tenniszentrum Sulzbachtal e.V. bin ich
einverstanden. Ich hafte flr die dadurch entstehenden Verbindlichkeiten.

(Erziehungsberechtigter)
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