SRISONEROFFNUNGS-AKTION

50% Beitrag im ersten Jahr bei Eintritt bis zum 15.5.2026

Tennisverein
Kirchentellinsfurt e.V.

WLSB-MitgliedNr. 22106, WTB-Nr.20342

Aufnahmeantrag

Ich beantrage fiir mich / uns / meine Familie die Aufnahme in den Tennisverein Kirchentellinsfurt e.V.
alsMitglied zum nachstmaoglichen Zeitpunkt.

LIAktive Mitgliedschaft

[IPassive Mitgliedschaft
[ Passive Mitgliedschaft & Tischtennis

Nachname: Schiler/Student/Auszubildender ja/ nein
Vorname: Geb. Datum:
PLZ/Ort: StraRe:

Nachname: Schiler/Student/Auszubildender ja/ nein
Vorname: Geb. Datum:

Nachname: Schiiler/Student/Auszubildender ja/ nein
Vorname: Geb. Datum:
E-Mail: Newsletter vom TVK abonnieren  ja/ nein

Hiermit gestatteich dem Tennisverein Kirchentellinsfurt e.V., alle an mich gestellten Forderungen per
Lastschrift vonmeinem Konto abzubuchen.
Kontoinhaber:

Name: Vorname:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Ort/Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnungen des Vereins (abrufbar
unter http://tv-kirchentellinsfurt.de) in der jeweils giiltigen Fassung an. Ich bin einverstanden, dass
meine in dieser Beitrittserklarung enthaltenen Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer
elektronischen Datenbearbeitungsanlage gespeichert werden. Unsere Datenschutzerklarung.
(abrufbar unter http://tv-kirchentellinsfurt.de) und die Informationspflichten gemafse Artikel 13 und
14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
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