
TC „Rodde Igels“ e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Name:__________________________________________________________ 
 
 
Vorname:_______________________________________________________ 
 
 
Straße:_________________________________________________________ 
 
 
Wohnort:_______________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:_________________________________________________ 
 
 
Tel.-Nr.:________________________________________________________ 
 
 
e-Mail-Adresse:_________________________________________________ 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den TC „Rodde Igels“ e.V., den jährlichen  
 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______________ € von meinem  
 
Girokonto ____________________ bei der __________________________,  
 
BLZ __________________ abzubuchen. 
 
 
_________________________    ________________________ 
           Ort, Datum      Unterschrift 


