
TCP Schönberg

Antrag auf Mitgliedschaft im TCP Schönberg

Ich beantrage die Aufnahme im TCP Schönberg als

 Einzelmitglied   Ehepaar  mit ........... Kindern   

 Einzelmitglied (jugendlich)  passives Mitglied   

Name: ...................................................................  Vorname: .....................................................................

Straße, Hausnr.: ...........................................................................................................................................

PLZ/Wohnort   : ...........................................................................................................................................

Telefonnummer: ..........................................................................................................................................

E-Mail-Adresse ……………………………………………………………………………………………
Mit Angabe der E-Mail-Adresse erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich vom TCP E-Mails 
zugesandt bekommen möchte, die in Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft oder sonstigen bspw. 
sportlichen Angeboten des TCP stehen. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Geburtsdatum  : ..............................................  Beruf  : ..............................................................................

Ehegatte (Vorname): .........................................................  Geb.-Datum: ...............................

Kind (Vorname)     : ..........................................................  Geb.-Datum: ..............................

Kind (Vorname)     : ..........................................................  Geb.-Datum: ..............................

Kind (Vorname)     : ..........................................................  Geb.-Datum: ..............................

Die Satzung des TCP Schönberg sowie die Spielordnung und die Beitragssatzung erkenne ich hiermit an.
.

.................................          ............................................................................................................          
Datum Unterschrift (Antragsteller oder Erziehungsberechtigter)

Beitragseinzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den TCP Schönberg, die von mir/meinem Kind laut Satzung zu leistenden
Mitgliedsbeiträge jeweils zur Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos bei der ................................................................einzuziehen.

IBAN: DE __ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __

BIC: .__________________________

Diese Ermächtigung ist Voraussetzung für die Aufnahme in den TCP Schönberg und gilt für die Dauer 
der Mitgliedschaft. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht von Seiten des
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Kto.-Inhaber: .............................................................   Unterschrift: .................................................


