TTC Puttlingen e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum Tischtennisclub Piittlingen.

Name .............................. Vor name .......................... GeburtSdatum -
Stra@ e ................................................. PLZ ...................... WOhnort .............................................
Te |efon prlvat ................................... Te|efond|enst|lc h ............ EMaI | ................................
Art der Mitgliedschaft: O Inaktiv: 3 €/Monat O Jugendliche: 6 €/Monat

O Aktiv: 7 €/Monat O Familie: 13 €/Monat

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TTC Piittlingen an und verpflichte mich zur
plnktlichen Beitragszahlung. Der Betrag wird halbjahrlich im April + Oktober abgebucht.

Ort Datum Unterschrift

Fiir Jugendliche

Mit dem Antrag unserer Tochter/ unseres Sohnes erklare ich mich einverstanden.

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

->



SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger TTC Plttlingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TTC
Puttlingen e.V. 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

NAME, VOINAME: coeveiii ittt e ebaes cerareaeesseeas sessarbeeeesans

(Kontoinhaber)

SE A, ettt ettt e eet e st ees st te st e st b e b e sateenaeesas saeesrbesereen en

T2 0] u <O

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




