Tennisclub Bayer Dormagen e.V. Tel. 02133 82451

Holzweg 63, 41540 Dormagen Fax 02133 80609
www.tc-bayer-dormagen.de info@tc-bayer-dormagen.de

Beitrittserklarung

Hiermit bitte ich um die Aufnahme als Mitglied in den TC Bayer Dormagen e.V. Mit Genehmigung
meines Antrages durch den Vorstand gelte ich als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und
Pflichten. Die separat beigefiigte Einwilligung zur Datenverarbeitung ist Teil dieser Beitrittserklarung.
Die Satzungen und Ordnungen des Vereins erkenne ich als verbindlich an.

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name: Vorname:
Straf3e Nr.: PLZ/Ort:

Tel. (privat): Tel. (dienstlich):
Tel (mobil): E-Mail:
Geburtsdatum:

Aufnahme weiterer Familienangehdriger:

2.) Name: Vorname: Geburtsdatum:

3.) Name: Vorname: Geburtsdatum:

Ich/wir bitte(n) um Zuteilung eines Spindes zum Mietpreis von 20 € jahrlich: [1Ja [ Nein

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller:in
(Bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den TC Bayer Dormagen e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofliihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Unsere Glaubiger ID: DE93Z2700000256412 / Ihnre Mandatsreferenz wird lhnen mitgeteilt.

IBAN
Kontoinhaber:in (Name, Vorname) BIC (nur bei auslandischer Bank)
Datum, Ort, Unterschrift Kontoinhaber:in Adresse Kontoinhaber:in, falls abweichend von

Antragsteller:in

Wird vom Verein ausgefullt:

Mitglieds-Nr. Eintrittsdatum EB AG Erf.datum




