A U F N A H M E A N T RA G TennisClub Vreden e.V.

Art der Mitgliedschaft aktiv passiv

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraRe & Hausnr.
PLZ, Ort

Telefon

Mobil

Email

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den TennisClub Vreden e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende

Zahlungen zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber
IBAN
BIC

Kreditinstitut

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
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