Tennisverein Raselbact Fetzenath 1955 ¢ 7.

1. Vorsitzender: Jonas Klas, Tel.:06508/9188606

Der Unterzeichner erklart hiermit seinen Beitritt zum Tennisverein Hetzerath

Mitgl. Nr.: Name: Vorname: Geb. am:
StraRe: Ort: PLZ:
bei Mitgliedschaft das Ehepartners:
Mitgl. Nr.: Name: [Vorname: [Geb. am:
Kinder:
Mitgl. Nr.: Name: Vorname; Geb. am:
Mitgl. Nr.: Name: Vorname: Geb. am:
1. Vereinsbeitrag
Einzelmitgl. Familie Kinder/Jugendl. (bis 18 Lj.) Passiv Einzelmitgl. Passiv Familie
80,00 € 150,00 € 48,00 € 30,00 € 50,00 €

2. Einverstandniserklarung:

Mit Unterzeichnung dieser Erklarung tibernehme ich die satzungsgemali3en Verpflichtungen gegeniber dem
Tennisverein Raselbach Hetzerath 1985 e.V.. Eine Kiindigung ist nur schriftlich zum Schluss des Kalender-
jahres maoglich.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug am 1. Marz jedes Jahres. Falls dies kein Werktag sein
sollte, erfolgt der Bankeinzug am folgendem Werktag

Zahlungsempafnger : Tennisverein Raselbach Hetzerath 1985 e.V., Kirchgasschen, 54523 Hetzerath
Glaubiger-IDNR.: DE372ZZ00000309412
Mandatsreferenz: = WYV - Mitgliednummer des Vereinsmitglied - Zahlenfolge 1 - Zahlenfolge 2

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermé&chtige den Tennisverein Raselbach Hetzerath 1985 e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Tennisverein Raselbach Hetzerath 1985 e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

StraRe, Hausnummer, Ort, PLZ:

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift



