
Name: ___________________ Vorname: __________________

Strasse: ___________________ PLZ/Ort: __________________

Telefon: ___________________ Geb. Datum: __________________

eMail: _________________________ ____________________________

Folgende Familienangehörige sollen zusätzlich aufgenommen werden:

@

Geschäftsstelle

Vereinsheim

Banverbindung

Grüne Strasse 13
27299 Langwedel-Völkersen
Tel. 04232-8077

Tel. 04232-7076

Kreissparkasse Verden
Konto: 107 329 07
BLZ: 291 526 70

TC Völkersen e. V.
gegr. 1981

www.tc-völkersen.de

Aufnahmeantrag

Name/Vorname: ___________________ Geb. Datum: __________________
Name/Vorname: ___________________ Geb. Datum: __________________
Name/Vorname: ___________________ Geb. Datum: __________________
Name/Vorname: ___________________ Geb. Datum: __________________
Name/Vorname: ___________________ Geb. Datum: __________________

Ich erkläre meinen/unseren Beitritt zum TC Völkersen e. V. und erkenne die Vereinssatzung,
sowie die Gebührenordnung an. Ich ermächtige den TC Völkersen e. V. fällige Beiträge, sowie
sonstige dem Verein zustehenden Beträge (Getränke, Verzehr, Gast-Std., Telefon, etc.) zu den
festgelegten Terminen von dem u. g. Bankkonto für alle oben aufgeführten Personen
einzuziehen. Ich stimme der EDV-technischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten
zu, soweit diese nicht an Dritte zur gewerblichen Nutzung weitergeleitet werden. Kündigungen
müssen mit einer Frist von 3 Monaten zum 31.12. eines Jahres schriftlich beim Vorstand
eingehen, ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Unterschrift: _______________________ Ort/Datum: ____________________
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Erziehungsberechtigter)

Geldinstitut: ___________________________________________________________

Kontoinhaber: ___________________________________________________________

Kontonummer: _________________________ Bankleitzahl: ____________________


