
HIERMIT BEANTRAGE ICH DIE MITGLIEDSCHAFT IM OLPER TENNIS-CLUB:

AUFNAHMEANTRAG IM OLPER TENNIS-CLUB

Name:

Straße:

Telefon:					   

E-Mail:

DATUM, UNTERSCHRIFT*

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den Olper TC e.V., die für oben genannte Mitgliedsart zu entrichtenden Mitglieds-
beiträge (gemäß Beitrags- und Gebührenordnung) von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:					     Kreditinstitut:

IBAN: 

Die Einzugsermächtigung gilt unbefristet und wiederruflich. Das Lastschriftverfahren ist für alle Mitglieder verpflichtend.

Den Aufnahmeantrag bitte per E-Mail oder per Post versenden.

MITGLIEDSART

Erwachsener		

Familie

Kinder bis 10 Jahre

Jugendliche bis 18 Jahre

Schüler, Studenten, Auszubildene

Schnuppermitglied

Zweitmitglied

Passive Mitgliedschaft

DATUM, UNTERSCHRIFT

Vorname:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

*Bei Minderjährigen, Erziehungsberechtigte/r: Datum, Unterschrift:
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