Beitl‘ittsel‘kla I‘ung (inkl. SEPA Lastschrift-Mandat)
Tennis-Club Grof3ensee-Trittau e.V.

Mitgliedsdaten

O Frau / O Herr

Namen

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum E-Mail

Handynummer Telefon

[ passive Mitgliedschaft

Familienangehorige (Mitgliedschaftsrabatte)

O Frau / O Herr

Namen

Vorname

Geburtsdatum E-Mail

[ passive Mitgliedschaft

Handynummer
Tennis-Club GroBensee-Trittau e.V. Telefon 04154 / 6865 Sparkasse Holstein
22946 GroBensee | SeestraBe 3 info@tcgt.de IBAN DE81213522400014006175
Amtsgericht Lubeck | VR 98 AH www.tcgt.de BIC NOLADE21HOL
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[l Frau / O Herr

Namen

Vorname

Geburtsdatum E-Mail

O Passive Mitgliedschaft

Handynummer

O Frau / O Herr

Namen

Vorname

Geburtsdatum E-Mail

[ Passive Mitgliedschaft

Handynummer
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Vereinsbeitrag

Ich ermachtige den Tennis-Club GroBensee-Trittau e.V. jéhrlich am 01.04. des Jahres
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Tennis-Club GroBensee-Trittau e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrend

Unsere Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE33ZZZ00001875743

Die Mitgliedsnummer gilt als Mandantsreferenz.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber) Land (Kontoinhaber)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

| ] | ] | ] | ] | | ] |
BIC (8 oder 11 Stellen)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Tennis-Club GroBensee-Trittau e.V. und
erkenne die Satzung als bindend an.

Ort Datum

Unterschrift
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