
Aufnahmeantrag 

Ich / Wir bitte/n um Aufnahme in den Verein 
Tennisfreunde Oppen 1980 e.V. 

Eintritt ab:  ..................................... 

Beckingen, den ................................. 

Mann  Frau  Kind unter  
18 Jahr  

Kind unter  
18 Jahre 

Kind unter  
18 Jahre 

Name 

Vorname 

Gebur ts­ 
datum 

Wohnor t 

Str aße 

Telefon 

E­mail 

....................................................................................... 
Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

An 

Tennisfreunde Oppen 1980 e.V. 

66701 Beckingen 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu ent­ 
richtenden Zahlungen we­ 
gen.................................................................................................... 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
Nr.: ..................................bei der ......................................................... 
BLZ ................................. mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Kkonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Ver­ 
pflichtung zur Einlösung. 

Den dem kontoführenden Kreditinstitut für die Entrichtung der von mir/ 
uns zu leistenden Zahlungen erteilten Dauerüberweisungsauftrag 
habe(n) ich/wir widerrufen. 

........................., den ..................... 

................................................. 
Unterschrift


