T1SCH-TENNIS-CLUB KRONBERG IM TAUNUS

ing] 7 y
il

Beitrittserklarung zum TTC Kronberg

Name / Vorname: /

Geschlecht (vitte ankreuzen): mannlich ( ) weiblich ( ) divers( )

Strasse / Nr.: /

PLz / Wohnort: /

Geburtsdatum / Nationalitat: /

Telefon / Mobil: /

E-Mail:

Vorheriger Verein:

Datum: Unterschrift:
Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Samtliche persdnliche Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Unberechtigte weitergegeben.

SEPA-Lastschriftmandat
TTC Kronberg, Kronberger Str.15, 65812 Bad Soden
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE35Z2Z200001064496

Mandatsreferenz:

Erste 4 Buchstaben des Nachnamens + Geburtsdatum
des Mitglieds (8-stellig, ohne Punkte)

Ich ermachtige den TTC Kronberg 1949 e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC
Kronberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag betragt
fur aktive Spieler 8,00 €, fir passive Mitglieder 3,00 € und fur Schuler und Jugendliche
10,00 € pro Monat.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
(Vor- und Nachname)

Kreditinstitut (Name / BIC) /

IBAN DE

Datum, Ort und Unterschrift

TTC Kronberg c/o Klaus Lenz - Kronberger Str.15 - 65812 Bad Soden am Taunus - Telefon 0172 6715724
verein@ttc-kronberg.de - www.ttc-kronberg.de
Frankfurter Volksbank Kronberg - Bankleitzahl 501 900 00 - Kontonummer 676837
IBAN DE25 5019 0000 0000 6768 37 BIC FFVBDEFF


mailto:verein@ttc-kronberg.de
http://www.ttc-kronberg.de

