
Tennis-Club Blau-Weiß Eibelstadt e.V. von 1980 
 

Aufnahmeantrag/Mitgliedsnummer: _____________________(1) 
(die Mitgliedsnummer ist zugleich die Mandatsreferenznummer für den SEPA-Basis-Lastschrifteinzug) 

 
 
_____________________________________   ____________________________________ 
Name             Vorname  
 
_____________________________________   ____________________________________ 
PLZ Wohnort       Straße  
 
_____________________________________   ____________________________________ 
Geb.-Datum       Beruf  
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Telefon       e-mail  
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Tennis-Club Blau-Weiß Eibelstadt e.V. von 1980. Die Satzung mit 
Spielordnung ist im Bekanntmachungskasten am Clubheim einsehbar.  
 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- Basis-Lastschriftmandats für 
wiederkehrende Lastschriften: 
 
Zahlungsempfänger: Tennis-Club Blau-Weiß Eibelstadt e.V. von 1980 
Gläubiger ID Nummer: DE33ZZZ00000389509  Mandatsreferenznummer:_____________(1) 
 
Ich ermächtige den Tennis-Club Blau-Weiß Eibelstadt e.V. von 1980 widerruflich, die Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name Kontoinhaber/in (falls abweichend vom Antragsteller/Mitglied) 
 
 
Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Ort    
 
_________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
___________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __  / __ __ __ 
Bankleitzahl     BIC  
 
___________________________________ DE __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __   
Kontonummer     IBAN 
 
 

___________________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


