
1. Vorsitzender			   Konten:	
Rüdiger Schönborn	 Telefon:	 0 41 41 - 60 96 37	 Sparkasse Stade-Altes Land	 Spar- und Kreditbank, Hammah
Brandenburger Straße 37	 Fax:	 0 41 41 - 93 87 51	 Konto-Nr.: 25 445	 Konto-Nr.:77 416 200
21684 Stade	 Email:	 er.es@online.de	 BLZ: 241 510 05	 BLZ: 200 698 00

Aufnahmeantrag

Ich/Wir beantragen die Aufnahme in den Tennis-Club Hagen von 1983 e. V. 

               Name:                                           Vorname:                                     Telefon:                                   Geb. Datum:

1. 	 .................................................    .................................................    .........................................     ............................

2. 	 .................................................    .................................................    .........................................     ............................
.
3. 	 .................................................    .................................................    ..........................................   .............................

Wohnort, Straße: .........................................................................   Art der Mitgliedschaft: aktiv / passiv / SSV Hagen-Mitglied

Ich erkenne die Vereinssatzung und die Beitragsordnung in der jeweiligen Fassung an.
 
Die Ermächtigung zum Einzug von Forderungen (s.unten) wurde vervollständigt und unterschrieben

                                                                        			   ...............................................................................
                                                                                                                                                   Unterschrift
                                               
                                                                                                                  .................................................................................
                                                                                                                                                 gesetzl. Vertreter

(Die Aufnahme erfolgt nur, wenn Einzugsermächtigung erteilt ist.)

Hiermit ermächtige(n) Ich / wir +) Sie widerruflich, die von mir / uns +) zu entrichtendem Zahlungen wegen 

Mitgliedsbeitrag, Zahlungen wg. Arbeitsdienst, Gastspielgebühren ___________________________________________________
								             Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres +) Girokontos Nr.  _________________________________________________________

bei der______________________________________________________________________________________________________
           genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts und Bankleitzahl 

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser +) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitut (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Mit  Benachrichtigungen per E-Mail bin ich einverstanden/nicht einverstanden.

Meine E-Mail Adresse lautet: ________________________________@________________________________

Genaue Anschrift____________________________________________________________________________

Datum _______________________  Unterschrift  _________________________________________________

Tennis-Club Hagen
von 1983 e. V.


