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Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Stral3e:

Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Geb.-Datum:

Eintrittsdatum:

Email:

Schnupperjahr:  Ja: O Nein: O

Rechte und Pflichten eines Mitgliedes ergeben sich aus der Satzung, der Haus- und
Platzordnung und der Ranglistenordnung des TC Hilben e. V.

Meine Daten durfen fir vereinsinterne Zwecke gespeichert werden.

Mit der Unterschrift bin ich einverstanden, dass im Namen vom TCH Bilder in

Facebook oder Gemeindebote erscheinen durfen. Ja0O0 NeinO

Hilben, den: Unterschrift:

(bei Minderjahriges Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ich erklare mich einverstanden am Lastschrifteinzugsverfahren des Vereins
teilzunehmen und erméchtige hiermit den TCH e.V. die fallig werdenden Betrage von
meinem unten genannten Konto abzubuchen.

Bankverbindung

BIC IBAN:
Kreditinstitut:

Hilben, den Unterschrift:




