Tennispark TC Birkenfeld
Geschaftsstelle
StadionstralRe 10

75217 Birkenfeld

Anmeldeformular

Tennispark TC Birkenfeld

Titel

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Vorname (Ehe)partner

Nachname (Ehe)partner

Geburtsdatum (Partner)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-mail

Newsletter-Abo

Dja

L] nein

Bankverbindung

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Bank

Weitere Familienmitglieder

Name

Vorname

Geburtsdatum

Erklarung:

Ich erklare hiermit meinen / unseren Beitritt zum TC Birkenfeld und erméachtige Sie, im Falle
der ausgefilliten Bankverbindung, Beitrdge und Gebuhren bis auf Widerruf von meinem /
unserem Konto per Lastschriftverfahren abbuchen zu lassen.

Ort, Datum

Unterschrift (Bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter)
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