
Tennisfreunde Wiernsheim e.V.

freunde Wiernsheim e.V.

geb. am Beruf

Telefon: ..............................................            e-mail:......................................................................

............................., den ...................... .................................................
( Unterschrift )

Tennisfreunde Wiernsheim e.V.

Ich (wir) bin (sind) damit einverstanden, daß der jährliche Mitgliedsbeitrag, Gast-

stunden, nicht geleistete Arbeitsstunden sowie eine eventuelle Umlage des

Vereins der Tennisfreunde Wiernsheim e.V. abgebucht werden darf.

................................. .............................         ...................................................
(Konto-Nr.)        (BLZ)                            (Bank)

geb. am Beruf

.................................................
( Unterschrift )

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich (wir) erkläre(n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zum Verein der Tennis-

V o l l m a c h t

Name, Vorname    Anschrift

Name, Vorname    Anschrift


