Tennisclub Geretsried e.V.
Postfach 12 11
82523 Geretsried

Antrag auf Mitgliedschaft im Tennisclub Geretsried e.V.

Name Vorname Geburtsdatum Nationalitat
AnSChrift: ...............................................................................................................................................
Telefon: s VIODIL et ee e
Fax: E-Mail:

Ich erméchtige den Tennisclub Geretsried e.V. widerruflich alle Beitrage ( Aufnahmebeitrage,
Jahresbeitrage und Arbeitsabgaben ) von meinem unten stehenden Konto abzubuchen.

Bankverbindung: Kto.-Nr.: BLZ:

Bitte beachten Sie:

Mit der Aufnahme in den Verein erkennen Sie die Satzung ,Platzordnung und Abgaben ( Abruf Gber die
WebSeite tc-geretsried.de oder anfordern ) als verbindlich an (§ 5.4 der Satzung).

Datum Unterschrift

Bankverbindung: Postanschrift: Tennisanlage:
Sparkasse Bad Télz-Wolfratshausen TC Geretsried e.V. Isardamm 10
Kto.-Nr.: 72728 Postfach 12 11 82538 Geretsried

BLZ: 700 543 06 82523 Geretsried Tel.: 08171/6840




