Tennisclub Rath e.V. 1982

Geschiftsstelle: Sengerweg 36,51107 Kéln, Telefon: (0160) 50 63 209
Platzanlage: An der Rather Burg, 51107 Kéln
info@tennisclub-rath.de, www.tennisclub-rath.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub Rath e.V.

Name Telefon (Privat)

Vorname Geb.-Datum

StraBe/Wohnort E-Mail-Adresse
Mobil-Telefon

Ehemann/Ehefrau/Partner/Kind von Mitglied:

Name/Vorname Geb.-Datum

Mit der Unterzeichnung dieses Antrages erkenne ich die Satzung sowie die Datenschutzerklirung
des TC Rath e.V. an. Diese finde ich auf der Homepage www.tennisclub-rath.de

D Schnupperangebot I. * Schnupperangebot II. * I:I o
eine Tennissaison spielen 2 Monate spielen inkl. 2 Trainerstunden feste Mitgliedschaft

* Die Schnupperangebote sind nur fiir die lanfende Tennissaison giiltig. Danach gelten die normalen
satzungsgemafSen Beitrdge! Weitere Informationen ur unseren Schnupperangeboten erbalten Sie anf unserer

Internetseite wnww. tennisclub-rath.de

SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfinger: Tennisclub Rath e.V. - Sengerweg 36 - 51107 Koln
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000876018 - IBAN: DE85380601866800952016
Zahlungsart: Jihrlich wiederkehrende Zahlung

Ich ermichtige den Tennisclub Rath e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Rath e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Himweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die niit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers Land
Strafse und Hausnummer IBAN
Postleitzahl und Ort BIC

Ort, Datum Unterschrift



