TC MauegneV.

TC MauerneV. « Am Sportpark 6+ 85419 Mauern

Aufnahmeantrag
Name: Vorname:
geb.: Fam.-Stand:
Beruf: Telefon-Nr.:
Adresse: PLZ/Ort:
E-Mail: URL:
O Aktives Mitglied O Passives Mitglied

Bel Familien bitte Ehegatten und Kinder mit angeben:

Ehegatte: geb.:
Kind: geb.:
Kind: geb.:
Kind: geb.:

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahmein den TC Mauern eV.

O Die Vereinssatzung ist mir/uns bekannt und wird von mir/uns eingehal ten.
Die Beschllisse und Anordnungen der Vereindeitung, sowie die Platzordnung werden ich/wir
einhalten.

O Mir/unsist bekannt, dass die Aufnahme as nicht erfolgt gilt, wenn nicht innerhalb von 4 Wochen,
nach Stellung dieses Antrages, die Zahlung der Aufnahmegebihr und Mitgliedsbeitrége erfolgt ist.

, den
Ort Datum Unterschrift / evtl. Erziehungsberechtigter

Erméchtigung der Beitragszahlung durch Lastschrift:

Dieféligen Beitrége sind ab sofort bis auf Widerruf bei meiner Bank einzuziehen.

Konto-Nr.: Bank: BLZ:

, den
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

O Sollten sich im laufe der Zeit die 0.g. Angaben andern, werde/n ich/wir diese unverziiglich der
Vereindeitung mitteilen.

Postanschrift Telefon / E-mail Bankver bindung
TC MauerneV. 08764/921174 Sparkasse M auern
Am Sportpark 6 kontakt@tc-mauern.de BLZ: 74351740

85419 Mauern http://www.tc-mauern.de Kto-Nr.: 299995



