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Trainingsanmeldung ¢
Sportangebot Q

Hiermit melde ich mich zu folgendem Sportangebot beim TC Bihlafingen an:
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O O Frauensport

Name, VOrName: i e e eraae e a e e
SErale: e
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Geburtsdatum: e
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Status: O Ich bin Mitglied O Ich bin kein Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat (auszufiillen bei Nichtmitgliedschaft)

Ich/Wir ermachtige(n) den Tennisclub Bihlafingen e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Tennisclub
Bihlafingen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung wahrend der Mitgliedschaft auf elektronischen Datentragern
gespeichert.

Das Training ist fiir Mitglieder kostenfrei, Nichtmitglieder bezahlen die jeweilige Kursgebihr je
Trainingseinheit.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)

TC Bihlafingen e.V. | Zu den Weihern 26, 88471 Laupheim
IBAN DE44 6309 1010 0484 9000 05 BIC GENODES1EHI Glaubiger-ID DE7922Z00000140652
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Trainingsanmeldung
Tennis 2023/2024 ra

Hiermit melde ich mich zu folgendem Tennistraining beim TC Bihlafingen an:
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Wochentag und URIzeit: .......civiviieieeie et st seeenes
Name, VOrName: i e s
SErale: e e e
PLZ / OFt: ettt e s s e e e e enane
Geburtsdatum: e
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Status: O Ich bin Mitglied O Ich bin kein Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat (auszufiillen bei Nichtmitgliedschaft)

Ich/Wir erméchtige(n) den Tennisclub Bihlafingen e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Tennisclub
Bihlafingen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung wahrend der Mitgliedschaft auf elektronischen Datentragern
gespeichert. Die Kosten fiir das Training werden am Ende der Saison berechnet.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)

TC Bihlafingen e.V. | Zu den Weihern 26, 88471 Laupheim
IBAN DE44 6309 1010 0484 9000 05 BIC GENODES1EHI Glaubiger-ID DE7922Z00000140652




