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TC Auepark Kassel e.V.
Damaschkestraße -  34121 Kassel
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nicht ausfüllen
An den 





Eingang am:
..............................
TC-Auepark Kassel e.V.





bearbeitet am:
..............................
Axel Schaffer








Odenwaldstrasse 37





Mitglieds-Nr:
..............................






Jahresbeitrag:
..............................
34131 Kassel

Ich beantrage die Aufnahme als aktives / passives Mitglied  im Tennis-Club Auepark Kassel e.V.

Name.........................................     Vorname..................................   Geb.Datum.................................

Straße...................................................... Nr.......  PLZ...................   Ort...............................................

Beruf.......................................................  Nationalität ..........................................................................

Telefon...................................................  e-mail....................................................................................

Ich habe die Vereinsatzung und Beitragsordnung erhalten und akzeptiert.

Folgende Familienmitglieder sind bereits Vereinsmitglieder im TC-Auepark:

a).......................................   geb.am.........................      b)...................................... geb.am..................

...................................., den.........................
      .................
..................................................................

0rt und Datum



                           eigenhändige Unterschrift(bei Jugendlichen des gesetzl.Vertreters)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den TC-Auepark widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen per Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nr.........................................................    Bankleitzahl...............................................................

Kreditinstitut.......................................    ggf.abweich.Name d.Kto-Inhabers........................................

...................................., den.........................
      .................
..................................................................

Ort und Datum



                                                Unterschrift des Kontoinhabers

TC Auepark Kassel e.V. Damaschkestraße 34121 Kassel Bankverbindung: Kasseler Sparkasse Nr.:226001993 BLZ: 520 503 53
 01/2002
Postanschrift  1. Vorsitzender: Axel Schaffer  Odenwaldstr.37  34131 Kassel  Tel.0561 33438  homepage: www.tc-auepark.de 


