Tischtennis-Gemeinschaft 1947 Walldorf e.V. “T 8
» 11 &,

Aufnahmeantrag:

Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Satzung meine/unsere
Aufnahme in die TTG 1947 Walldorf. WAL L Do RF

Name Vorname
Stralle
PLZ Wohnort
Geburtsdatum Eintrittsdatum
Telefon E-Mail
Mitgliedschaft (Jahresbeitrag) Bisheriger Verein

O Aktive Erwachsene (84 €) Weitere Familienmitglieder (fiir die Familienmitgliedschaft):

O Jugendliche (54 €) Name. Vorname

O Passiv (12 €)

N \
O Freizeitspieler (42 €) ame, vorname
QO Familie (144 €) Name, Vorname

Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich unter Einhaltung einer monatlichen Frist zum Jahresende gekiindigt
werden. Die Satzung und weitere Informationen findet man im Internet unter ,www.ttg-walldorf.de".

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger TTG Walldorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TTG Walldorf auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer (der TTG Walldorf): DE27 zzZ0 0000 458390
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt). Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.
IBAN BIC

Kontoinh. Bank, Ort

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Fir Mitglieder, die kein Konto unterhalten, wird eine Beitragsrechnung erstellt. Fiir diese Mehrarbeit erhebt
der Verein einen Verwaltungskostenbeitrag von 5,- Euro je Rechnung.

Bemerkung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der oben aufgefiihrten Daten gemaR Datenschutz-
Grundverordnung fiir Zwecke des Vereins bin ich einverstanden (Siehe www.ttg-walldorf.de/datenschutz).

Ort, Datum

Unterschrift des Anmelders Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bei Minderjahrigen


http://www.ttg-walldorf.de/images/ttg/pdf/Satzung_der_Tischtennisgemeinschaft_1947_Walldorf.pdf
https://www.ttg-walldorf.de/datenschutz
http://www.ttg-walldorf.de/

	Mitgliedschaft: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Eintrittsdatum: 
	Familie1: 
	Familie2: 
	Alter Verein: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Inhaber: 
	OrtDatum: Walldorf, 
	Bemerkung: 
	Bank: 
	Familie2_2: 


