
Tennisabteilung des TV Waal 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre für mich / meine Tochter / meinen Sohn 

 

_________________________   _____________________________ 

(Vor und Zuname)    (Geburtsdatum) 

 

__________________________  ______________________________ 

(Straße)     (Wohnort) 

 

__________________________  ______________________________ 

(Telefon)     (Mobil) 

_____________________________________________________________________ 

E-Mail 

den Beitritt zur Tennisabteilung des TV Waal 1897 e.V. 

 

Vereinsmitglied beim Hauptverein?  JA  NEIN 

     (nicht zutreffendes bitte durchstreichen) 

 

Waal, den __________________  _____________________________ 

      (Unterschrift) 

      bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Sie, für mich / meine Tochter / meinen Sohn widerruflich von meinem  Konto 

 

Kontoinhaber: _________________________________________________ 

 

 

IBAN : ________________________________________________________ 

 

 

BIC: __________________________________________________________ 

 

 

Bank: _________________________________________________________ 

Die laufenden Beiträge für mich / meine Tochter / meinen Sohn für die Tennisabteilung des TV Waal 

1897 e.V. durch Lastschriftverfahren einzuheben. 

 

____________________________  __________________________________ 

(Ort, Datum)     (Unterschrift/Kontoinhaber) 


