Tennisclub Minden-Stemmer e.V.

T.C. Minden- Stemmer e.V.
Postfach 11 01 42 B
32404 Minden 4t v Wi

TELEFON 0571/4 7155

wir im Sommer)

Beitrittserklarung

Name: E-Mail:

Vorname: geb. am

Weitere Familienangehorige:

Name: E-Mail:
Vorname: geb.am
Kinder:

1. Kind: geb.am

2. Kind: geb.am
Anschrift:

Strale: Telefonnr.:
PLZ: Wohnort:

Ich erklare fiir mich und meine oben genannten Familienangehorigen die Mitgliedschaftim
Tennisclub Minden-Stemmer e.V.

Minden, den

(Unterschrift)

Postfach 110142 32404 Minden Sparkasse Minden-Liubbecke Konto-Nr.: 48000590 BLZ: 490 501 01



| SEPA-Lastschrift-Mandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

T.C. Minden - Stemmer e. V.
Postfach 11 01 42 Wiederkehrende Zahlungen/
32404 Minden Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE72 Z2ZZ0 0000 6255 84

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

T.C. Minden - Stemmer

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

T. C. Minden - Stemmer

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich bin/Wir sind berechtigt, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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