
	
  

Aufnahmeantrag 
 
Aktive Mitgliedschaft [   ]    passive Mitgliedschaft [   ] 
 
 
_______________________________________________________________________ männl. [   ] weibl. [   ] 
Name Vorname Geb. Datum Familienstand  
 
 
_______________________________________________________________________  männl. [   ] weibl. [   ] 
Name Vorname Geb. Datum Familienstand  
 
 
_______________________________________________________________________  männl. [   ] weibl. [   ] 
Name Vorname Geb. Datum Familienstand 
 
 
_______________________________________________________________________  männl. [   ] weibl. [   ] 
Name Vorname Geb. Datum Familienstand 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Straße  Postleitzahl Ort  
 
 
______________________________________________________________________@_______________ 
Telefon  Mobiltelefon E-Mail  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Tennisclub Weissenberg e.V., Auf´m Kamp 16, 41462 Neuss 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000296586 
Mandatsreferenz: Ihre Mitglieds-Nr . (wird Ihnen schriftlich mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Tennisclub Weissenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Weissenberg e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________  _____________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 
 
 
_____________________________   __  __  __  __  __  __  __  __ | __  __  __ 
Kreditinstitut (Name )     Kreditinstitut (BIC) 
 
D E  __  __  | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __ 
IBAN 
 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON 
 
_________________________ __________________________ ___________________________ 
 
VORNAME UND NAME  VORNAME UND NAME  VORNAME UND NAME 

Lothar Frank
Ich erteile mit meiner Unterschrift dem Verein gegenüber, ausdrücklich
mein Einverständnis, dass alle Bilddateien von mir, genutzt und
veröffentlicht werden dürfen!


