
Tennisclub Gettorf
www.tc-gettorf.de

Aufnahmeantrag

Ja, ich möchte Mitglied im Tennisclub Gettorf werden:

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

PLZ & Wohnort:

Telefon:

Telefax:

Eintrittsdatum:

____________________________ _________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder einer erziehungsberechtigten Person

9 Ja, ich bin damit einverstanden, Informationen des TC Gettorf und Einladungen zu
Mitgliederversammlungen per E-Mail zu erhalten. Meine E-Mail-Adresse lautet:

@

Hiermit berechtige ich den Tennisclub Gettorf, den Beitrag und sonstige fällige
Beträge für o.a. Person von meinem Konto abzurufen:

Kontoinhaber:

Konto-Nr.

Bankleitzahl:

Bank:

____________________________ _________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers oder einer bevollmächtigten Person


