
A U F N A H M E A N T R A G

Name: Vorname:

geb. am: in:  Beruf: 

Tel.: Mobil:  e-Mail:  

PLZ: Wohnort: Straße:  

wünscht zum die Aufnahme als Mitglied in der Tennisabteilung.  

Bei Familienbeitrag bitte ausfüllen! 

Familienmitgliedschaft bei   Name: Vorname:   

 
Daten Kontoinhaber  
 
Name:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

  
 
PLZ: Wohnort: Straße:  
 
Kreditinstitut:  
 
IBAN:  

 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

BIC: 

 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger, die Tennisabteilung des SC Wernsbach-Weihenzell e.V.,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger , der Tennisabteilung

des SC Wernsbach-Weihenzell e.V., auf meinem/unseren Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

 
BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT 

 

.  
 

 
EINVERSTÄNDISERKLÄRUNG 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es 
für die Vereins- bzw. Verbandszwecke erforderlich ist. Bilder und Daten während der Vereinstätigkeit 
und Sportausübung dürfen in den üblichen Medien veröffentlicht werden. Die verschiedenen Satzungen 
und Ordnungen erkenne ich an. 
 

Datum:  
Unterschrift Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters    

 Kenntnis genommen: 
 

Vorname:

Abteilungsleiter Abt.-Kassier 

BEITRÄGE  

Mandatsreferenz 

SCSCTennis im SC Wernsbach-Weihenzell e.V.
Kontakt: tennis@sc-ww.de

Es gelten die Bedingungen des Hauptvereins. Abteilungskündigung gilt nicht für den Hauptverein.

 Gläubiger-ID:  DE69 ZZZ0 0000 1007 71

05/16

Wird von der Tennisabteilung ausgefüllt


