
Tennisclub Wittlensweiler e.V.
1.Vorsitzender: Peter Morlok

Drosselweg 3
72250 Freudenstadt

Tel. 07441/3901
Fax: 07441/863391

E-Mail: info@tc-wittlensweiler.de
Internet:: http://www.tc-wittlensweiler.de

Tennisclub Wittlensweiler e.V.
Aufnahmeantrag

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tennisclub Wittlensweiler e.V.

Name:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Vorname:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Straße:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PLZ/Ort:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Geburtsdatum:
- - - - - - - -

Tel.:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

E-Mail:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Datum:
- - - - - - - -

Unterschrift: _______________________________________________
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Nach § 6 Buchstabe a) der Vereins-Satzung wird der Jahresbeitrag und sonstige Ersätze
mittels Lastschrift erhoben. Ich bin damit einverstanden, dass diese Leistungen von
meinem Konto abgebucht werden. Geleistete Arbeitsstunden werden am Saisonende
gegen Nachweis (Arbeitsstundenkarte) erstattet.

Konto Nr.:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

BLZ:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Bank:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Datum:
- - - - - - - -

Unterschrift: ______________________________________________
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

(Jahresbeiträge und Ersatzgebühren gemäß Preisliste Mai 2010)

Tennisanlage Alte Poststraße 72250 Wittlensweiler


