
 
 

Gastmitgliedschaft  - Tennis zum ausprobieren 
 

Kostenbeitrag EUR 16,00 monatlich 
 
Anmeldung 
 
Ich melde mich zur Gastmitgliedschaft im Kalenderjahr ______________ an. 
 
Die Anmeldung gilt zunächst für 3 Monate und verlängert sich automatisch um 
jeweils einen Monat, wenn ich sie nicht 4 Wochen vor Ablauf schriftlich kündige. 
 
   
   
Name, Vorname Geburtsdatum Telefon 
   
   
   
Straße, Nr. PLZ, Ort Email 
 
 
    _____________________________________________ 
                       Datum, Unterschrift 
 

 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Kontoinhaber: 
 
__________________________________________________________________ 
Name, Vorname   Straße, Wohnort 
 
An den TC Kisdorf 
 
Hiermit ermächtige ich Sie bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden Beiträge 
monatlich von meinem nachstehenden Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 Kontonummer: ____________________________________________ 
  
 Bankleitzahl:   ____________________________________________ 
 
 Bank:    ____________________________________________ 
 
 
Gastmitgliedschaft für Kalenderjahr _______, monatlicher Kostenbeitrag EUR 16,00 
 
___________________________________________________________________     
     Ort, Datum      Unterschrift 
Tennisclub Kisdorf e.V., Am Stocksberg, 24629 Kisdorf 
www.tc-kisdorf.de 
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