Tennisfreunde Wiernsheim e.V.

Beitrittserklarung

Ich (wir) erklare(n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zum Verein der Tennis-
freunde Wiernsheim e.V.

Name, Vorname geb. am Beruf Anschrift

Tennisfreunde Wiernsheim e.V.

Vollmacht

Ich (wir) bin (sind) damit einverstanden, daB der jahrliche Mitgliedsbeitrag, Gast-
stunden, nicht geleistete Arbeitsstunden sowie eine eventuelle Umlage des
Vereins der Tennisfreunde Wiernsheim e.V. abgebucht werden darf.

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

Name, Vorname geb. am Beruf Anschrift

( Unterschrift )



