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TC Calmbach e.V.
Jutta Rommel
Kleinenztalstr. 56

75323 Bad Wildbad

Beitrittserklarung
zur Mitgliedschaft beim Tennisclub Calmbach e.V.

[ Personliche Daten

( [ weiblich (
Name (] mannlich Vorname

Strasse

Geburtsdatum M Telefon

)
( )
{ PLZ, Ort J
( )
( }

Nationalitat M eMail

[ Folgende Familienangehorige sind bereits Mitglied des Tennisclub Calmbach e.V.

{ Name H Vorname J
( Name M Vorname J
( Name M Vorname J
( Name N Vorname }
Ort, Datum Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Bitte beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat vollstandig ausfullen und unterzeichnen

Tennisclub Calmbach e.V.
Kleinenztalstrasse 56, 75323 Bad Wildbad | Fon +49 7081 5739 | Fax +49 7081 78027 | info@tc-calmbach.de | www.tc-calmbach.de
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TC Calmbach B

TC Calmbach e.V.
Jutta Rommel

Kleinenztalstr. 56

75323 Bad Wildbad

SEPA-Lastschriftmandat

zur Mitgliedschaft beim Tennisclub Calmbach e.V.

Name des Zahlungsempfangers: TC Calmbach e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Haberlenstr. 5 ¢ 75323 Bad Wildbad
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 32 7ZZ 00000990636
Mandatsreferenz:

(vom Zahlungsempféanger auszuftllen)

Ich/Wir erméchtige/n den TC Calmbach e.V. bis auf schriftlichen Widerruf den Jahresbeitrag mittels Lastschrift von
meinem/unserem Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TC Calmbach
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

e

| Name des / der Kontoinhaber ‘

- Y

IBAN ‘ BIC ‘

\ J\

Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber

Tennisclub Calmbach e.V.
Kleinenztalstrasse 56, 75323 Bad Wildbad | Fon +49 7081 5739 | Fax +49 7081 78027 | info@tc-calmbach.de | www.tc-calmbach.de



