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Tennisclub Brigachtal e.V.
Carolyn Ducke
Im Belli 52

78086 Brigachtal

Ich bitte um Aufnahme in den TC Brigachtal e.V. als aktives/passives
Mitglied:

Familienname:

Vorname:
StrafBe:
PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Fur den Fall der Aufnahme erkenne ich die Satzung des TC Brigachtal als
verbindlich an. Diese kann beim Vorstand eingesehen werden.

Ort / Datum: Unterschrift:

Bei Eintritt von Minderjéhrigen:
Mit dem Eintritt meiner Tochter/meines Sohnes in den Verein erklére ich
mich einverstanden und hafte flir die entstehenden Verbindlichkeiten.

Ort / Datum: Unterschrift:




Einzugsermachtigung

Die Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedbeitrags flir den TC Brigachtal
e.V wird bis auf Wiederruf erteilt. Die Belastung soll von dem Konto:

Kontonummer:
Kreditinsititut:
Bankleitzahl:

vorgenommen werden.

Ort / Datum: Unterschrift:




