
Aufnahmeantrag

Postanschrift: Reinhild Schwope, Dorfstraße 24 d, 16928 Pritzwalk,
Telefon: 03395/700567, baiul@gmx.net

Name: Vorname: männlich

Straße und Hausnummer: PLZ: Ort:

Tel.:

E-Mail:

Trainingsbetrieb

Ich bin darüber informiert, dass beim Kinder- und Jugendtraining zusätzliche Unkosten in
pro Trainingsmonat abgebucht werden.

Kontoverbindung

Kontoinhaber:

Kontonummer: BLZ: Institut:

Mitgliedsbeitrag

Den Beitrag bitte ich dreimonatlich (Quartal) im Voraus von meinem Konto einzuziehe
zugsermächtigung erteile ich mit untenstehender Unterschrift!

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Ten-
nisclub Pritzwalk 1992 e. V. und erkenne die
Vereinssatzung als bindend an.

Mein Beitritt erfolgt zum:

(

Ort, Datum Unterschrift (bei Kindern unter 16 Jahren, Unters

Bitte den Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen!

Geburtsdatum:

* Ich zahle die Aufnahmegebühr (siehe Rückseite) und habe damit keine Mindestvertrag

Datum, Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Ich zahle keine Aufnahmegebühr und verpflichte mich zu einer Mindestvertragslaufze
ren.

Datum, Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Zutreffendes bitte ankreuzen!
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