
TC GAISBEUREN E.V.
..............................................................................................................................................................

Schorrenweg 11
88339 Bad Waldsee – Gaisbeuren
Tel. 07524 – 22 20 (Tennisheim)
www.tc-gaisbeuren.de

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit bitte ich um Aufnahme als aktives/passives (Förder-) Mitglied des 

TC Gaisbeuren e.V. und erkläre mich bereit, die Satzungen des Vereins anzuerkennen.

Vor- und Zuname ___________________________________________________

Geburtsdatum ___________________________________________________

Straße ___________________________________________________

PLZ / Wohnort ____________ ___________________________________

Telefon ___________________________________________________

Mobiltelefon ___________________________________________________

E-Mail ___________________________________________________

______________________________ _____________________________
Unterschrift der Eltern bei Kindern eigenhändige Unterschrift

und Jugendlichen

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Hiermit ermächtige ich den TC Gaisbeuren e.V. den fälligen Jahresbeitrag inkl. zu zahlender Arbeits- oder 

Wirtestunden von folgendem Konto abzubuchen. Überschüsse werden ebenfalls auf dieses Konto überwiesen.

Vor- und Zuname __________________________________________________

Geburtsdatum __________________________________________________

Straße __________________________________________________

PLZ / Wohnort ____________ __________________________________

Name der Bank __________________________________________________

Bankleitzahl ________________  Kontonummer __________________

Ort / Datum _________________________  Unterschrift __________________

Aufgenommen am: ________________ Der Vorstand __________________

Ich beantrage meine Mitgliedschaft auf drei Jahre. Dadurch entfällt die Aufnahmegebühr. �


