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Tauchclub Lindhorst e.V. .“tuchcl,, s

Antrag auf Mitgliedschaft - Familien

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Tauchclub Lindhorst e.V. zum:

gewlinschter Eintrittstermin

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
Strasse / Nr: Strasse / Nr:
PLZ / Wohnort: PLZ / Wohnort:
Festnetz: Festnetz:
Handy: Handy:
E-Mail: E-Mail:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
E-Mail: E-Mail:

Ort / Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger ID: DE9122700000139175
Mandatsreferenz (wird durch TCL nachgetragen):

Ich erméchtige den Tauchclub Lindhorst e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tauchclub Lindhorst e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrifen
einzulbésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Name der Bank: Konto-Inhaber:

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Stand: 01/20



