Barbara Weismantel
— Schatzmeisterin —
E-Mail: Kassenwart@tennisclub-bss.de ( TEN NISCLUB

= BAD SODEN-SALMUNSTER

Mitgliedsantrag Mitgliedsnr.:

Unter Anerkennung der Satzung und der Beitragsordnung méchte/n ich/wir Mitglied werden:

Name Vorname
Strale PLZ, Ort
Telefon Handy

E-Mail

Geburtsdatum Eintrittsdatum

Weitere Familienmitglieder

Vorname (1) Geburtsdatum (1)
Vorname (2) Geburtsdatum (2)
Vorname (3) Geburtsdatum (3)

SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Hiermit erteile ich dem TC BSS das Mandat zum Einzug des Jahresbeitrages und ggf. des Befreiungsbetrages fiir Arbeitsleistungen. Mir

ist bekannt, dass ich alle Kosten einer Lastschriftriickgabe mangels Deckung oder falscher Kontonummer zu tragen habe.

Glaubiger-ID: DE91ZZZ00000719914 | Mandatsreferenznr. = Mitgliedsnummer
Kontoinhaber

Bank

IBAN BIC

Ort, Datum
Unterschrift (bei Minderjahrigen: gesetzl. Vertreter)

Kundigung: GemaR Vereinssatzung endet die Mitgliedschaft durch Austritt, der nur schriftlich zum Ende eines Kalenderjahres zuléssig und
spéatestens 6 Wochen zuvor zu erkléren ist.

Tennisclub Bad Soden-Salminster e.V. Tel: 0152/32083246 VR Bank Main Kinzig Budingen e.G.
ParkstraBe 27, 63628 Bad Soden-Salmuinster www.tennisclub-bss.de IBAN DE64 5066 1639 0005 5457 65 | BIC GENODEF1LSR



	name: 
	vorname: 
	strasse: 
	plz_ort: 
	telefon: 
	handy: 
	email: 
	geburtsdatum: 
	eintrittsdatum: 
	fam_vorname_1: 
	fam_gebdat_1: 
	fam_vorname_2: 
	fam_gebdat_2: 
	fam_vorname_3: 
	fam_gebdat_3: 
	kontoinhaber: 
	bank: 
	iban: 
	bic: 
	ort_datum: 


