gene, Kassenfiihrer:

Daniela Goelz daniela.goelz@tcmengen.de
T‘ M HauptstralRe 16 Mobil: 0171 / 6957858
88512 Mengen

L\

,‘ennisc/%

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied in den Tennisclub Mengen e.V. aufgenommen zu werden.
Es gelten die Bestimmungen der Satzung, die in der jeweils gliltigen Fassung jederzeit auf der Homepage des Ver-
eins unter www.tcmengen.de eingesehen werden. Auf Wunsch wird ein Exemplar ausgehandigt.

Aktuelle Beitragsstaffel anbei oder auf unserer Homepage www.tcmengen.de.

LI Einzelmitgliedschaft: [ Erwachsene/r (ab 18 Jahre)
(] Erwachsene ermiRigt (Studenten, Schiiler, Azubis ab 18 Jahre)
[ ] Jugendliche/r (15 bis einschl. 17 Jahre)
[ Jugendliche/r (bis einschl. 14 Jahre)
[ Passive Mitgliedschaft

L] Familienmitgliedschaft, Ehepaare, Lebensgemeinschaften *

Personliche Daten

— *Bej Familien/Paaren hier bitte das Hauptmitglied eintragen und zuséatzl. Blatt 2 ausfillen und einreichen!

Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
Strafle + Hausnummer: PLZ + Wohnort: Tel. privat:

e-mail: Handy: evt. Tel. geschaftl.:
Ort, Datum Unterschrift, ggfs. des gesetzlichen Vertreters

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den Tennisclub Mengen e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden Zahlungen fiir
den Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

Kontoinhaber (Vorname + Nachname):

IBAN:

BIC:

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

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber, ggfs. des gesetzlichen Vertreters


Daniel Marz

h

Daniel Marz
daniela.goelz@tcmengen.de


* Dieses Blatt muss nur bei Familienmitgliedschaft - Ehepaare - Lebensgemeinschaften ausgefiillt werden,
sonst bitte ignorieren!

Weitere Angaben zur Mitgliedschaft bei Familien und Paaren

Hier bitte die weiteren Familienmitglieder/Partner eintragen, die aktive Mitglieder des TC Mengen e.V. wer-

den sollen:

[ Ehepartner, Partner:

Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
StraBe + Hausnummer: PLZ + Wohnort: Tel. privat:

e-mail: Handy: evt. Tel. geschaftl.:
(] Kind 1:

Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
StraBe + Hausnummer: PLZ + Wohnort: Tel. privat:

e-mail: Handy: evt. Tel. geschaftl.:
(] Kind 2:

Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
StraRe + Hausnummer: PLZ + Wohnort: Tel. privat:

e-mail: Handy: evt. Tel. geschaftl.:
(] Kind 3:

Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
StraRBe + Hausnummer: PLZ + Wohnort: Tel. privat:

e-mail: Handy: evt. Tel. geschéftl.:

Diesen Antrag bitte zurlick an:

Daniela Goelz - HauptstraRe 16 - 88512 Mengen - 07572/7667-17 - 0171/6957858 -

daniela.goelz@goelz-druck.de




