buckeburger tennisSverein

Blickeburger Tennisverein WRB e. V.  Schlossplatz 12 31675 Blickeburg

Anmeldeformular

1. Familienname:

2. Vorname:

3. Geburtsdatum:

Passfoto
fir den

Mitgliedsausweis fiir
Tennisspieler
beilegen

5. Telefon:

|
|
|
4. Anschrift: ‘ ‘ Bitte
|
|
6. Handynummer: ‘

7. Emailadresse: ‘

8. Haben Sie bereits Tennis gespielt? ‘ ‘ Wo?‘ ‘

9. Ich bitte um Aufnahme als aktives Mitglied O Probe- / Schnuppermitglied [J Elternteil mit1/2 Kindern O
Kind / Schiiler / Student / Azubi O Boulemitglied O U-65 Nicht-Mannschaft O
Zweitmitglied O passives Mitglied O Familie / Ehepaar O

Hinwesis: Ein schriftlicher Nachwesis iiber die Mitgliedschaft in anderem Tennisverein ist bei Antrag auf Zweitmitgliedschaft unbedingt erforderlich.

Fiir Jugendliche:
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. Das beiliegende
Informationsblatt und die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Biickeburg, den

(Unterschrift des Anmeldenden)

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE212ZZ00000789268)

Hiermit erméchtige ich den Tennisverein WeiR-Rot-Blau Blickeburg e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage fir die Mitgliedschaft, evtl.
Umlagen und Beitrage fiir nicht geleistete Arbeitsstunden oder eventuelle Trainingsbeitrage

vierteljghrlich [ halbjahrlich [ jahrlich O zu Lasten meines Kontos
IBAN ‘
BIC ‘ (bitte in jedem Fall angeben)
Kreditinstitut: ‘ ‘
Kontoinhaber: ‘ ‘ mittels Lastschrift einzuziehen.

Blickeburg, den ‘

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Schlossplatz 12 Internet: www.wrb-bueckeburg.de Amtsgericht Stadthagen VR 100007
31675 Biickeburg Email:  vorstand@wrb-bueckeburg.de
@ 05722. 4388

Sparkasse Schaumburg IBAN: DE18 2555 1480 0320 2120 04 BIC: NOLADE21SHG



