
Universitätssportverein Jena e.V.
Abteilung Tennis

 Aufnahmeantrag /
Bestätigung der Mitgliedschaft 

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

Beruf/Tätigkeit/wo ...................................................................................................

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

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

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

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

Aufnahmegebühr und/oder Mitgliedsbeitrag sowie die Abgabe für zusätzliche 
Leistungen sollen abgebucht werden vom:

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

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

Bankleitzahl  ...................................................................................................

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

Die Abbuchung soll erfolgen: 1 x gesamter Jahresbetrag (im März)

        2 x jeweils halber Jahresbetrag (im März und im Juli!)
              [gilt nicht für Schüler bis zur 13. Klasse!] 
         Nicht Zutreffendes streichen! 

Änderungen der o.g. Angaben werde ich unaufgefordert mitteilen.

Diese Regelung gilt bis auf schriftlichen Widerruf bzw. schriftlich erklärten Austritt aus  
der Abteilung.

Jena, den ........................................    

........................................................   .................................................... 
Unterschrift der Eltern bzw. des gesetz-   Unterschrift des Antragstellers/
lichen Vertreters (bei Kindern/Jugendl.)   des Mitglieds



       


