Aufnahmeantrag 

Name:








Jahresbeiträge bitte ankreuzen
Vorname:







 Erwachsener
 79.- + x *
€   ( 
Geburtsdatum:






 Passive Mitglieder
25.-
€   (
Straße, Hausnummer:





1. Kind /Jugendlicher
79.-
€   (
PLZ, Wohnort: 






2. Kind /Jugendlicher
52.-
€   (
Telefon: 







3. Kind /Jugendlicher frei            (
E-Mail: 







*x Arbeitseinsätze entsprechen










ca. 3x Jugendbetreuung

+ je 1 Einsatz/Turnier je Saison


= x * 10 Euro = x Euro

Kontaktadresse: 

Uwe Grajewski, Remsstr. 11, 74379 Ingersheim, Tel: 07142 / 52493 Fax: 07142 / 588181
Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige den TTC Bietigheim-Bissingen e.V., den fälligen Beitrag bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

zu Lasten meines Bankkontos Nummer
((((((((((
Bankleitzahl (ersehen Sie aus Ihren Bankunterlagen)
((((((((
Bei der Bank/Sparkasse/Postbank


Name / Vorname






des Kontoinhabers













Ort



        Datum


Unterschrift des Kontoinhabers

TTC Bietigheim-Bissingen e.V.


Deutscher Schüler - Mannschaftsmeister 2000 + Vizemeister 1999, 2009

















� INCLUDEPICTURE "https://www.gmxattachments.net/de/cgi/g.fcgi/mail/print/attachment?mid=babgebhg.1249976279.6372.swgg08jbqx.75&uid=kABPe.QuYmYTWuLleXc3GeVKWUZTQVT%2F&frame=content" \* MERGEFORMATINET ���
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