Aufnahmeantrag
zur Mitgliedschaft im 1. Tennisclub Trinum e.V.

Hauptstr.21, 06369 Trinum

Tel.: 03496/571625
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den 1. Tennisclub Trinum e.V..

Name / Vorname_________________________________________________________

Geburtsdatum____________________________________________________________

Adresse_________________________________________________________________

Telefon_________________________________________________________________

Der Mitgliedsbeitrag ist als Jahresbeitrag bis zum 31.05. des jeweiligen Jahres oder als Monatsbeitrag bis zum 05. eines Kalendermonats fällig. Der Beitrag ist bei einem Mitglied des Vorstandes oder direkt auf das Vereinskonto zu entrichten.

Kreissparkasse Köthen

Konto-Nr.:
31000150

BLZ:

80053622

Wird der Vertrag für ein Jahr ausgesetzt, sind 50% des Jahresbeitrages zu entrichten.

Das Beitragsjahr schließt mit dem 30.09. ab, wenn bis zu diesem Zeitpunkt keine schriftliche Kündigung beim Vorstand vorliegt, läuft die Mitgliedschaft automatisch für 1 Jahr 

weiter.

Ich erkläre, dass ich die Satzung und die Gebührenordnung anerkenne und bitte um Aufnahme als Mitglied in den Verein 1. TC Trinum.

Ort, Datum






Unterschrift

