
Tennis Club Kronach 
Hammermühle 1 
96317 Kronach 
 

Beitrittserklärung 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tennis Club Kronach: 
 

Name:   ________________________________________ 

Vorname:   ________________________________________ 

Straße:   ________________________________________ 

PLZ / Ort:   ________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________ 

eMail:    ________________________________________ 

Beruf:    ________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________ 

Eintritt:   ________________________________________ 

 

 

Unterschrift des Antragstellers    Bestätigung Vorstandschaft TCK 
(bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

 

Abbuchungsermächtigung im Lastschrift Einzugsverfah ren 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 
Hiermit ermächtige ich den Tennis Club Kronach als Zahlungsempfänger, die jeweils zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge bis auf Widerruf von folgendem Konto abbuchen zu lassen: 
 

Name, Vorname des Kontoinhabers: ________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen  ________________________________________ 

BIC des Zahlungspflichtigen  ________________________________________ 

Bankinstitut:     ________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift 


