Tennisclub Lindau 1930 e.V.
Wackerstrasse 55 — 88131 Lindau

Mitg“edSChaftserkléru ng Tel./Fax 08382/5507

e-mail vorstandschaft@tc-lindau.de

Anrede |||||||||

Titel [ T O O I

Name, Vorname N I I ) N O O I

Strasse / Hausnummer N I I ) N O O I

PLZ N I I A B

Wohnort N I I ) N O O I

E-Mail-Adresse N I I ) N O O I

Telefon N I I ) N O O I

Geburtsdatum [ I O O O Eintritsdatum || | | | | | |

weitere Familienmitglieder

Vorname N I I ) N O O I

Geburtsdatum | | | | | | | | |

Vorname N I I ) N N

Geburtsdatum | | | | | | | | |

Vorname N I I ) N O O I

Geburtsdatum | | | | | | | | |

Einzugserméchtigung

Hiermit erméachtige ich/wir den TCL widerruflich, die zu entrichtenden Beitrdge zu Jahresbeginn und bei Félligkeit auf dem folgenden
Konto mittels Lastschrift einzuziehen :

zLL. Konto Nr. N I I ) N O O I

Kontoinhaber N I I ) N O O I

Bankleitzahl | | | | | | | | |

Name der Bank N I I ) N O O I

Ort / Datum Unterschrift/en Antragsteller und (wenn abweichend) Kontoinhaber
(bei Minderjahrigen des/der Erziehungsberechtigten)

Aktiv / Passiv
Zahlungsweise jahrlich

Zahlungsart E Einzug



