
TENNISVEREIN PLETTENBERG e.V.         


Tennisverein Plettenberg e.V. Wagnerstr.4 58840 Plettenberg 

Anmeldung zur Jahresmitgliedschaft TVP* 

Name:  _____________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________ 

Straße: _____________________________________________ 
PLZ, Ort: ____________/_________________________________ 
Tel. Privat: ________________/_____________________________ 
Tel. Gesch.: _______________/______________________________ 
E-Mail:  _____________________________________________ 
Geburtsdatum: ______ . ______ . _____________ 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich den TVP widerruflich, die von mir zu entrichtenden, satzungskonformen 
Zahlungen und des Mitgliedsbeitrages zum Fälligkeitstermin im April des jeweiligen Jahres abzubuchen. 
Gleichzeitig stimme ich zu, dass personenbezogene Daten gespeichert werden und im Rahmen des 
Sportbetriebes an Dritte weitergeleitet werden können. 

Bankverbindung: ____________________________________________________ 

IBAN: DE ________________________________________________ 
Konto Nummer: ____________________________________________________ 
Bankleitzahl: ____________________________________________________ 

Datum: ___________________ 
 
 
_________________________________ 
Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter) 

*Die aktuellen Jahresbeiträge in den einzelnen Kategorien, entnehmen Sie bitte unserer 
Internetseite 
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