
An den Tennisclub Hüfingen e.V. 

z.Hd. Christina Schwär 

Weitengasse 3 

78183 Hüfingen 

 

Anmeldung 

Ich möchte Mitglied beim Tennisclub Hüfingen e.V. werden: 

Name:________________________________________ 

Vorname: ________________________________________ 

Straße:   ________________________________________ 

PLZ/Ort:          ________________________________________ 

Telefon:   ____________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

E-Mail: ____________________ 

_____________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei Kindern u. Jugendlichen Erziehungsberechtigter) 

Die Beiträge werden bei Fälligkeit vom Girokonto per Banklastschrift eingezogen. 

IBAN: ________________________________________ 

BIC: ________________________________________ 

Bank: ________________________________________ 

Bitte ausfüllen, wenn der Antragsteller nicht Kontoinhaber ist! 

Kontoinhaber: 

Name, Vorname:_______________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________ 

 

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 


