
 

tas – tennis akademie südniedersachsen e.V.  IBAN: DE53 3006 0601 0007 0914 56 
Bismarckstraße 111  BIC: DAAEDEDDXXX 
37085 Göttingen   Dt. Apotheker- und Ärztebank 

Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Ich melde mich als  

Mitglied der  

tt aa ss   --   tt ee nn nn ii ss   aa kk aa dd ee mm ii ee   ss üü dd nn ii ee dd ee rr ss aa cc hh ss ee nn   ee .. VV ..   

 
 
Ich ermächtige den Verein den Beitrag von meinem Konto einzuziehen: 
 
 
IBAN: _______________________________________  Bank: ______________ 
 
 
 
 
........................   .........................................  
Datum     Unterschrift  

verbindlich an: 
  
Name:   

................................................  Vorname:  ...............................  

Straße:    
................................................  

 

PLZ/Wohnort  
 
................................................  

 

 
 
Telefon  

 
 
dienstlich:  

 
 
......................  

 
 

privat:  

 
 
......................  

 
Email  

 
dienstlich:  

 
......................  

 
privat:  

 
......................  

Beiträge:  

 
 
Einzelmitgliedschaft / pro Jahr     10,00 € 

  
Fördermitgliedschaft / pro Jahr    10,00 € 
 
juristische Person / pro Jahr          80,00 € 

  


