
 

 

TENNIS-CLUB   HINDELANG  e.V. 
An: Anita Weißenborn - Kassiererin  -  Bgm.-Scholl-Str. 4, 87541 Bad Hindelang 
***************************************************************** 

  AUFNAHMEANTRAG 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Tennis-Club Hindelang e.V. 
als aktives Mitglied  (      )   /   Mitglied des Fördervereins   (      ) 

 
Name / Vorname: ............................................................................................................................. 
 
Straße: ............................................................................................................................. 
 
PLZ/Wohnort: ............................................................................................................................. 
 
Email-Adresse ............................................................................................................................. 
 
Telefon/Fax: ............................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: ............................................................................................................................. 
 
Ich bin Auszubildende(r)/Student(in)/Wehrpflichtiger: ja  (     ) nein  (     ) 
 
ggf. voraussichtlich bis: ................................................................. 
 
  ........................... ................................................................. 
  Datum Unterschrift Antragsteller(in) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BANK - EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis mit der Abbuchung der Mitgliedsbeiträge für den Tennis-Club 
Hindelang e.V. von meinem nachstehend angegebenen Konto. 
 
Kontonummer: ............................................................................................................................. 
 
Bankleitzahl: ............................................................................................................................. 
 
Bankinstitut: ............................................................................................................................. 
 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Vorname/Name: ............................................................................................................................. 
(Kontoinhaber) 
 
Straße:   ............................................................................................................................. 
 
PLZ/Wohnort:  ............................................................................................................................. 
 
Name/Geburtsdatum Kontoinhaber/in: .......................................................................................... 
 
  ............................. ...................................................... 
  Datum Unterschrift 


