TTC EINTRACHT PFUNGSTADT 1962 e.V. RTRACHT

Mitgliedsantrag
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Hiermit erklare ich meinen Eintritt:

Vor- und Nachname: Geburtsdatum:

Postleitzahl & Wohnort:

Strafle & Hausnummer:

als |:| passives |:| aktives Mitglied ab 01. .20
TT MM JJ JJ
Telefon privat: Handy:
E-Mail:
Bitte beachten:

a) Die Mindestdauer der Mitgliedschaft ist auf 12 Monate festgelegt. Bei
Neuaufnahme wird der Beitrag fiir 12 Monate, unabhingig von den
spateren Zahlungszeitraumen, erhoben.

b) Aus kassentechnischen Griinden kann die Beitragszahlung nur noch durch
den Einzug mittels Lastschrift erfolgen. Wir bitten daher, uns die
Einzugserméchtigung zu erteilen.

c) Alle Mitglieder, die in unserem Verein aktiv in einer Damen- oder
Herrenmannschaft Tischtennis spielen, verpflichten sich zu vier
Arbeitseinsdtzen im Jahr. Wird dieser Verpflichtung nicht nachgekommen,
wird jeder nicht geleistete Arbeitseinsatz mit 20,00 € in Rechnung gestellt.

d) Bilder/Videos von Sportveranstaltungen etc. diirfen verdffentlich werden. j E

ja nein

Unterschrift: Erziehungsberichtigter (bei Jugendlichen): Vorstand:



Ermachtigung zum Einzug der
Beitragsforderung mittels Lastschrift

An den

TTC Eintracht Pfungstadt 1962 e.V.
zu. Hd. Peter Bechtel
Baumgartenstrafie 5

64319 Pfungstadt

Hiermit erméchtige(n) ich/wir/Sie:

Name, Vorname (des Kontoinhabers):

widerruflich den Jahresbeitrag fiir:

Aktive: 1 180,00 €
Schiiler / Jugendliche / Auszubildende / Studenten: 1 108,00 €
Passive mit Hallenbenutzung: 1 132,00 €
Passive: 1 72,00 €
Familienbeitrag: 1 276,00 €

fiir 12 Monate sofort, die danach zu entrichtenden Beitragszahlungen
[] vierteljahrlich [C] halbjihrlich [] jihrlich

zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN:

Kreditinstitut: BIC:

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Dem TTC Eintracht Pfungstadt entstehende Riickbuchungsgebiihren und Porto, ggf. durch Wechsel der
Bankverbindung (immer sofort beim Mitgliedswart melden) oder Unterdeckung miissen von mir/uns
getragen werden.

Datum & Ort: Unterschrift des Kontoinhabers (z.B. auch bei Beitragszahlungen fiir einen Dritten, Ehegatten,
Tochter, Sohn)



