
Tennisclub Schwalbach-Griesborn e.V.

Beitri�serklärung

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedscha� im Tennisclub

Schwalbach-Griesborn ab dem 1.  ....................................... als

Einzelperson (Erwachsener)
Ehepaar / Partner gemeinsam mit ..................................................................................................
Familie (eingeschlossen sind Jugendliche bis zum vollendeten 18 Lebensjahr)
Zweitmitgliedscha�
Mitglied im Tennisverein .................................................................................................................
Jugendlicher bis 14 Jahre
Jugendlicher 15 bis 17 Jahre
Erwachsener vom 18 bis zum vollendeten 26 Lebensjahr in der Ausbildung.
(Jahresbescheinigung der entsprechenden Schule bzw. Studienbescheinigung)
Jugendtraining, Spielgemeinscha�, keine Mitgliedscha� im TC SG

Die Zulassung zum Vereinstraining ohne Mitgliedscha� ist von der Zus�mmung des Vorstandes abhängig. Die Satzung des Vereins
und die gül�gen Mitgliedsbeiträge können im Clubhaus oder unter www.tc-schwalbach-griesborn.de eingesehen werden.
Weitere Ergänzungen bi�e auf der Rückseite vermerken.

Tennisclub Schwalbach-Griesborn e.V.
Jahnstraße 29,  66773 Schwalbach
Tel.: 06834 - 52404   Mail: info@tc-schwalbach-griesborn.de

Ich bin/wir sind damit einverstanden, daß der laut Satzung gül�ge Mitgliedsbeitrag

halbjährlich dem Kontoinhaber..............................................................................................................

IBAN-Nr. ...............................................................................      BIC  ......................................................

bei der Bank/Sparkasse .................................................................................................. belastet wird.

...................................................          ...............................................           ...........................................
    Name (Druckbuchstaben)                                  Vorname                                            geb.am

...................................................          ...............................................           ...........................................
    Name (Druckbuchstaben)                                  Vorname                                            geb.am
 

.................................................................................................................................................................
Straße                                                                    PLZ/Ort                                                            Unterschri�

.................................................................................................................................................................
Telefon                                                                 Handy-Nr.                                                    E-Mail Adresse

weitere Familienmitglieder:

..............................................................................................................

Name des Erziehungsberech�gten bei Minderjährigen

...................................................          ..................................................
            Vorname, geb. am                                Vorname, geb. am 
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