PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname

Tennis Borussia Berlin e. V.
Waldschulallee 34-42

D - 14055 Berlin

Tel.: (030) 306 96 10

Fax: (030) 302 93 47
Internet: www.tebe.de

Geburtsdatum Beruf
Strase

PLZ/ Ort

Telefon Fax
Telefon mobil E-Mail
ART DER MITGLIEDSCHAFT (zutreffendes bitte ankreuzen)

Abteilung/Sportart aktiv  aktiv Jugend  passiv Abteilung/Sportart aktiv  aktiv Jugend  passiv
FuBball Manner [ ] [ ] Tischtennis [ ] ] []
FuBball Frauen (] ] (] Boxen (] ] []
FuBball Jugend [ ] [] ] Aktive Fans (TBAF) []

Hans-Rosenthal-Team |:|

[]

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein Tennis Borussia Berlin e. V. und erklare gleichzeitig, von der Satzung des Vereins
Kenntnis genommen zu haben und mit derselben einverstanden zu sein.

Ort/Datum

Unterschrift

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (oei Minderjahrigen)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich bin einverstanden, dass die Mitgliedsbeitrage fur den Verein Tennis Borussia Berlin e. V. zum jeweiligen Falligkeitstermin bis auf
Widerruf von meinem Konto eingezogen werden.

Einzug ab [ ] halbjahrlich [ ] jahrlich (zutreffendes bitte ankreuzen)
Geldinstitut BLZ Konto-Nr.

Kontoinhaber

Ort/Datum Unterschrift

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Vereininterne Vermerke:

Mitgliedsnummer

Bearbeitungsdatum

Bearbeiter/-in

Zustimmung Abteilungsleitung/Vorstand




