Tischtennis-Sportclub Kimmersbruck e.V.

Eintrittserklarung
Hiermit stelle ich den Antrag, dem TTSC Kummersbruck unter
Anerkennung der Satzung beizutreten.

[ KIMMERSBRUCK

*
Name:

Kontakt

*
Vorname:

*
geboren am:

StrafRe und Hausnr.:*

pLZ:" Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:**

Vereinsanschrift

Postanschrift des Vorsitzenden:
Wolfgang Scharnagel,

Am Aigen 5a,

92521 Schwarzenfeld

Internet:
http://www.ttsc-kuemmersbruck.de

e-Mail:
vorstand@ttsc-kuemmersbruck.de

* diese Angaben sind verpflichtend;
** die Angabe einer E-Mail-Adresse ist nur fir volljahrige Mitglieder erforderlich.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28Z22200000841425
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den TTSC Kimmersbruck, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTSC
Kummersbruck auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Anderungen des
Namens, der Adresse oder der Bankverbindung teile ich unverztglich dem Verein
mit.

Kontoinhaber (nur auszufillen falls abweichend vom o.g. Neumitglied)

Mitgliedsbeitrag

*
Name:

Jugendliche: 30,- € /
Erwachsene: 60,- € /
Studenten und Azubis: 40,- €

Sind mehrere Familienmitglieder im
Verein, so zahlt nur das Alteste den
vollen Beitrag, alle weiteren
Vereinsmitglieder einer Familie die
Halfte.

Schwerbehinderte (der Grad der
Behinderung betragt mindestens
50%) zahlen ebenfalls nur die
Halfte des regularen Beitrags.

Auf Antrag wird der regulére
Beitrag im Rahmen einer passiven
Mitgliedschaft auf 40,- € reduziert.
Bei Eintritt in der zweiten
Jahreshélfte wird der halbe
Jahresbeitrag erhoben.

*
Vorname:

Datenschutzerklarung

E-Mail:"

Bankverbindung
(die folgenden Angaben finden Sie z.B. auf Ihrem Kontoauszug)

Name des Kreditinstituts: i

IBAN: = |D|E

* Diese Angaben sind verpflichtend

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift gesetzl. Vertreter

Ich erkléare hiermit mein
Einverstéandnis, dass meine Daten
zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung gespeichert werden.
Darin eingeschlossen ist die
Erlaubnis meine Daten im
erforderlichen Umfang an Verbénde
(wie BLSV oder BTTV) oder
Veranstalter (z.B. von Turnieren)
weiterzugeben.

Ich gestatte dem TTSC
Kummersbruck mich auf
postalischem oder elektronischem
Weg Uber Vereinsaktivitaten und
Veranstaltungen zu informieren.



http://www.ttsc-kuemmersbruck.de/
mailto:vorstand@ttsc-kuemmersbruck.de

