
 
 

gegründet 1949 

 
 

Tennis Club Aichach e.V. 
Mitgliederverwaltung 

 
Bankverbindung: Stadtsparkasse Aichach   BLZ 72051210  Kontonummer 59220 

 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
 

Name  
______________________ 

Ermäßigter Beitrag 
Schüler/Student/Wehr-,Zivildienst 

 

Vorname  
______________________ 

 

Ausbildungsbescheinigung liegt bei  
 

 

Geburtsdatum  
______________________ 

 

Aktueller Jahresbeitrag / Euro  
                                                                                                      ______________ 

 

Geburtsort  
______________________ 

E-Mail 
                        ____________________________________________________ 

 

 

Anschrift  
______________________ 

 

Bemerkungen 
                                                      ______________________________________ 

  
______________________ 

 
________________________________ 

 

Telefon 
 

 
______________________ 

 
________________________________ 

 
 
___________________________________ 

Ort / Datum 
________________________________

Unterschrift des Mitglieds (Erziehungsberechtigten) 
 

Bitte weitergeben an TC Aichach e.V. 
Kassenwart Klaus Kettmann, Alpspitzstr. 13, 86551 Aichach, Tel. 51270 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
Bankverbindung: 
 
 Name und Sitz der Bank: 

 
Bankleitzahl: 
 
Kontonummer: 
 
Kontoinhaber: 

_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 

 

Ich erkläre mich durch meine Unterschrift einverstanden, dass der TC Aichach e.V. die fälligen Mit-
gliedsbeiträge für oben genanntes Mitglied jährlich von meinem Konto abbuchen darf. 

 
 
_________________________________ 

Ort / Datum 
_________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers 
 


