Bickeburger Tennisverein WRB e.V. .Schlossplatz 12 .31675 Buckeburg

Buckeburger Tennisverein WRB e.V.
Schlossplatz 12

31675 Blickeburg

Tel.: 05722.43 88

Familienname:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Geburtstag und -jahr:

Haben Sie bereits Tennis gespielt? Wo?

Ich bitte um Aufnahme als aktives O passives O jugendliches O Mitglied.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Ich erkenne die Satzungen als rechtsverbindlich an und habe diese Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht.

Blckeburg, den 200

(Unterschrift des Anmeldenden)

Ich ermachtige den Blickeburger Tennisverein WRB e.V. widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Beitrage,
Aufnahmegebuihr und Umlage

vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich O (Zutreffendes bitte ankreuzen)
zu Lasten meines (unseres) Kontos Nr.: BLZ.: bei der

Kontoinhaber: mittels Lastschrift einzuziehen.

Biickeburg, den 200__

(Eigenhandige Unterschrift des Kontoinhabers)



