FC Oberporing e.V.  Abt. Tennis ' . c
1. Vorstand 2. Vorstand ennis Jub

Tobias Filhrmann Erwin Heigl @

Tel. 09937 /903154 Tel. 09937/1467 OBerpéiring
Email: tcoberpoering@aikqg.de
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Abteilung Tennis TCO des FC Oberporing
Vorname: Nachname:
StraRBe / Hs.nr.: PLZ / Ort:
Telefon: Geb.datum:
Flr Mitgliedsgruppe weitere Gruppenmitglieder
[Name Vorname Geb.datum Eheg.:Kind
Jahres- Aufnahme-
Mitgledsgruppen baltrag gebihr
Kinder /Jugendliche bis 21 25 0
Erwachsene ab 21 50 0
Ehepaare / Erw. mit Kind e 65 0
Familien i 70 0
Ilch will in der Abt. Fussball auch Mitglied werden l:IJa |:| MNein I:Ibin schon Mgl.
(Die Info geht dann ggf. auch an die Abteilung Fussball)
Ort, Datum Unterschrift / Erziehungsberechtigter

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlung: pfangers (Gldubiger) Name und Anschrift Kontoinhaber (bei identischer Anschrift - siehe oben)

FC Oberporing =.V. Abt. Tennis
Plattlinger Str. 30
94562 Oberporing

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE65ZZZ00000155648 | |= Tco-Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtigen(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

FC Oberpdring e.V. Abt. Tennis

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, biginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaststen Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Oberpdring,




