
Universitätssportverein Jena e.V.
Abteilung Tennis

Aufnahmeantrag für befristete Mitgliedschaft

Vor- und Zuname .......................................................... geb. am ...........................

Status an Universität/Fachhochschule...................................................................

Fak./Inst./Fachr. .....................................................................................................
(Studierende bitte aktuelle Studienbescheinigung beifügen!)

Str., PLZ, Ort ...................................................................................................

Telefon ................................... Tel. geschäftl.......................................

Mobiltelefon ................................. E-Mail ..............................................…

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages und der Abgabe für zusätzliche Leistungen 
soll erfolgen  vom:

Konto Nr. ...................................................................................................

bei Kreditinstitut ...................................................................................................

Bankleitzahl ...................................................................................................
.
Name des Kontoinhabers, wenn abweichend vom Antragsteller .............................

Jena, den ....................................... ..................................................
Unterschrift des Antragstellers
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     Bankleitzahl ........................................................................................................
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gültig für das Jahr ...... gültig für das Jahr ......


