
Name Vorname Geburtsdatum

Straße / PLZ Ort

Telefonnummer / e-mail Adresse

Spielbeitrag jährlich
I. 1.
I. 2.
I. 3.
I. 4.
I. 5.  
I. 6.
I. 7.

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige hiermit den TC Moosburg e. V. die jeweiligen Spielbeiträge für die
jeweilige Tennissaison - gemäß der aktuellen Beitragsregelung - zu Lasten meines
nachstehenden Kontos abzubuchen.
Kontoinhaber Kontonummer BLZ, Name der Bank

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.
Ja   /   Nein:          Meine Tel.Nr. darf in die aktuelle TCM-Spielerbörse mit eingefügt werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Beitrittserklärung
Hiermit trete(n) ich/wir dem Tennisclub Moosburg e.V. bei.


