TTC Wisschbach 58 TTC Woschbach 58 e.V.
Il Jurgen Miiller
.o WinterstraRe 29
TTC Woschbach 58 e.V. srefinu
|| Tel.: 07240/ 94 25 25
E-Mail: verwaltung@ttc-woeschbach.de
www.ttc-woeschbach.de

Beitrittserklarung

Name, Vorname,
Geburtsdatum

PLZ, Ort, StraRe

Telefon, E-Mail

Hochzeitstag
(freiwillige Angabe, falls
Gluckwiinsche bei Jubilden
erwiinscht)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum TTC Wdschbach 58 e.V. ab (Datum).
Folgende Mitgliedschaft wird beantragt: (bitte 1 x ankreuzen)

(Nachfolgende Beitrage sind Jahresbeitrage, Geschaftsjahr von Januar bis Dezember, Stand Jan. 2018)
O Einzelperson ab 18 Jahre (60,- €)
O Jugendliche bis einschlieBlich 18 Jahre (45,- €)
O Passive Mitgliedschaft ab 18 Jahre, ohne Teilnahme am Sportbetrieb (25,- €)
O Passive Mitgliedschaft bis einschlieBlich 18 Jahre, ohne Teilnahme am Sportbetrieb (15,- €)
Der aktuell giltige Beitrag wird jahrlich zum 1. Méarz bzw. dem folgenden Werktag per SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen.

Sollte die Beitragseinziehung aus durch mich zu vertretenden Griinden nicht méglich sein (z.B. fehlende Deckung,
Kontoauflésung, Widerruf des SEPA Mandats ohne Mitteilung an den TTC) und entstehen dem Verein durch die
Zahlungsverweigerung des kontofiihrenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung erstatten.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist dem Vorstand gegeniber schriftlich zu erkldaren. Der Austritt ist unter Einhaltung
einer Frist von 6 Wochen zum Schluss eines Kalenderjahres zuldssig.

Datum, Ort Unterschrift des Antragstellers

(Bei Minderjahrigen => Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklaren sich die
Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu (ibernehmen.)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer — DE732Z2Z00000417986
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den TTC Wdschbach 58 e.V. den jeweils giiltigen und falligen Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zeitgleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
TTC Wéschbach 58 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Der erste Einzug erfolgt zum nadchsten auf das Datum der Unterschrift folgenden 1. Marz bzw. dem auf diesen 1. Mérz
folgenden Werktag.

Kontoinhaber

IBAN DE

Kreditinstitut
(Name und BIC)

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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