Aufnahmeantrag TTC Liinen-Wethmar e.V.

Datum Geburtsdatum
Name E-Mail Adresse
Vorname Telefon Mobil
StraBBe / Nr. Nationalitat
PLZ/ Ort Geschlecht

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TTC Linen-Wethmar als [Jaktives bzw. [ ] passives

Mitglied.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit monatlich:
o far aktive Mitglieder ab 18 Jahren 11,50 €
o firjugendliche Mitglieder bis 17 Jahren 7,50 €
o fir passive Mitglieder 6,00 €
o fidr Familien 20,00 €

Die Aufnahmegebihr betrégt einen Monatsbeitrag.
Der Beitrag wird jeweils fiir ein Halbjahr im Voraus mittels Lastschriftverfahren (SEPA) eingezogen. Ich
erkenne die Satzung (kann jederzeit eingesehen werden) und die Beitragszahlung an. Ferner ermachtige
ich den Verein, meine oben genannten persénlichen Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung zu
speichern. Eine Weitergabe an “dritte” ist ausgeschlossen.
Die Mitgliedschaft kann durch eine an den Vorstand gerichtete schriftliche Kiindigung mit einer Frist von
einem Monat zum 30.06. und 31.12. des Kalenderjahres gekiindigt werden. Bei beschrankt
Geschaéftsfahigen ist die Kiindigung vom gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben.

Die Aufnahmegebiihr
betragt einmalig
einen Monatsbeitrag!

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Mit der Aufnahme meines Kindes in den TTC Linen-Wethmar e.V. bin ich
einverstanden.

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriftverfahren (SEPA)

Hiermit ermé&chtige ich, den TTC Linen-Wethmar e.V. widerruflich, die von mir zu zahlenden
Mitgliedbeitrage einschlieBlich, Aufnahmegebliihr bei Félligkeit, zu Lasten meines Girokontos
einzuziehen. Eine Kontodnderung oder —aufldsung werde ich umgehend mitteilen. Wenn mein
Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fir das Kontofiihrende Kreditinstitut keine
Verpflichtung zur Einldsung/Teileinldsung. Die in diesem Fall von den Kreditinstituten in Rechnung
gestellten Aufwandskosten gehen zu meinen Lasten.

Kreditinstitut

Kontoinhaber

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift
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