
Beitrittserklärung - Abteilung Tennis

                                                                             
 Ich _____________________________________________________________ 
                                                                           
 möchte Mitglied des TSV-Jahn Steeden 1898 e.V. - Abteilung Tennis -  werden.
 Status: 
 Mitglied über 18(  ) oder Jugend/Auszubild./Student(  ) oder Kind bis 15(  ) oder Passiv(  ) 
 BITTE ANKREUZEN                                                                             

Geb. am          : ____ . ____ . ________

Straße/Nr.       : __________________________________________

PLZ/Wohnort : _________ _________________________________

Telefon: ________________________________

Mailadresse: _____________________ @ _____________________

Die Satzung des Vereines erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
Der Austritt ist dem Verein schriftlich 6 Wochen vor Ende des Kalenderjahres
mitzuteilen ( lt. Vereinsatzung § 5, Abs 5 )

Datum                                                 Unterschrift 

                           Sepa-Lastschriftmandat

                       Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000452983
                       Mandatsreferenz: Ihre jeweilige Mitgliedsnummer

Ich ermächtige den TSV Jahn Steeden, Abteilung Tennis, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Jahn Steeden, 
Abt.Tennis, gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: 
Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

                                                                                    |

Kontoinhaber                                                                       Straße und Hausnummer

                                                                                    |

Postleitzahl und Ort                                                             Kreditinstitut

DE______|__________|__________|__________|__________|_______|

Iban

                                                                                    |

Ort / Datum                                                                           Unterschrift des Kontoinhabers


