Marburger Tennisclub 1912 e.V.
_______________________________________________________


Anmeldung zur Hallensaison 2019/2020
Name:……………………………………..Vorname:…………………..Tel………………….

Anschrift:…………………………………………………………………………………………

Mitglied TC:       ja/nein *                        * bitte ankreuzen
Kto.-Nr. ……………………………………..  BLZ: ……………………………………………
Bank:…………………………………………………………………………………………….
IBAN:  ………………………………………  BIC:…………………………………
Beides bitte unbedingt angeben
Hiermit melde ich mich zur Hallensaison 2019/2020 an und möchte ein Abonnement (Saisonabonnement oder Ganzjahresabonnement) für die nachstehend bezeichneten Hallenstunden buchen (ab 01.10.2019). Preise lt. anliegender Preisliste.
Ich bin damit einverstanden, dass der Gesamtpreis des Abonnements von meinem Konto nach Beginn des Abonnements am 01.10.2019 abgebucht wird, falls von meinen Partner keine gleich lautenden Einzugsermächtigungen für den anteiligen Abonnementspreis erteilt werden.
Mein/e Partner ist/sind: ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Folgende Zeiten werden gewünscht (bitte ankreuzen):
1. Alternative

	Tag
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag

	Uhrzeit
	
	
	
	
	
	
	


Saisonabonnement (01.10.2019- 30.04.2020) □ Ganzjahresabonnement: 01.10.2019 – 30.09.2020□
2. Alternative

	Tag
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag

	Uhrzeit
	
	
	
	
	
	
	


Saisonabonnement:(01.10.2019- 30.04.2020) □ Ganzjahresabonnement:01.10.2019 – 30.09.2020□
3. Alternative

	Tag
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag

	Uhrzeit
	
	
	
	
	
	
	


Saisonabonnement: (01.10.2019- 30.04.2020) □Ganzjahresabonnement:01.10.2019 – 30.09.2020□
Marburg, den ………………………………………
                                                                                       __________________________________
                                                                           Unterschrift
_____________________________________________________________
Teichwiesenweg 15  - 35037 Marburg
Telefon Clubsekretariat (06421) 608798   -   Telefon Gaststätte (06421) 25336

Fax (06421) 1768255   -   e-Mail: info@tc-Marburg.de   -   Internet: www.tc-marburg.de
Bankverbindung: Sparkasse Marburg-Biedenkopf (BLZ. 533 500 00) Nr. 10 160 13354

IBAN DE 55 53350000 101601 3354 BIC: HELADEF1MAR

Steuer-Nr. 031 250 50211

