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Beitrittserkläru nq

Name, Vorname
des neuen Mitgliedes:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:
Telefon:

Handy:

Email:

D lch erkläre hiermit meinen Beitritt zum Tennis Club Eichenbühl 1984 e.V. (Tennis und
Beachten n is/-volleybal l)

tr lch erkläre hiermit meinen Beitritt zum Tennis Ctub Eichenbüht 1984 e.V. (Abteilung Beachtennis/-
volleyball) >>dezeitige Beiträge siehe Rückseite<<

Ort, Datum Unterschrift

S EPA-Lastsch riftmandat
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlunqsempfängers (Gläubiqer):
Tennis Glub Eichenbühl 1984 e.V., Bürgstadter Strasse 97,63928 Eichenbüht
G I ä u b ig e r- I de ntifi katio n sn u m me r: DE847 7 7 000 00 069 073

Mandatsreferenz: (wird vom Tennisclub ausgefüllt)

SEPA-Lastschriftmandat
lchA&ir ermächtige(n) den Tennis Club Eichenbühl 1984 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Tennis
Club Eichenbühl 1984 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: lch kannlVVir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabeidie mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ,Ort:

Kreditinstitut;

BIC/Kto.Nr:

IBAN/BLZ: DE

Datum Unterschrift

eicl-renbuhl
1SB4 eV.


