
TENNISCLUB BAYRISCHZELL  e.V. 

 

 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
 
Name:  ____________________________________________________________ 
 
 
Vorname: ____________________________________________________________ 
 
 
geb. am _______________________   Beruf  ______________________________ 
 
 
Ort:  ____________________________________________________________ 
 
 
Straße: ____________________________________________________________ 
 
 
Email privat _______________________ Email gesch ___________________________ 
 
 
Telefon  ________________________mobil   _____________________________ 
 
erklärt sich bereit, Mitglied des Tennisclub Bayrischzell e.V. zu werden und verpflichtet sich den 
festgesetzten Jahresbeitrag, sowie eine einmalige Aufnahmegebühr auf das Konto mit der 
IBAN: DE63 7115 2570 0000 3563 94      BIC: BYLADEM1MIB  
bei der KSK Miesbach zu entrichten. 
Ich bin einverstanden, dass Fotos von mir bzw. von meinem Kind auf der Homepage des TC 
Bayrischzell veröffentlicht werden. 
 
 
 
 
Bayrischzell, __________________  _____________________________________ 
      Unterschrift ggf. gesetzl. Vertreter 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Der jährliche Beitrag kann von meinem Konto 
 
IBAN    ____________________________________ 
 
BIC    ____________________________________ 
 
Bank Name/Ort  ____________________________________ 
 
abgebucht werden. 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit von mir widerrufen werden. 
 
 
Bayrischzell, __________________  _____________________________________ 
      Unterschrift  


