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Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich, unter Anerkennung der Satzung und der Datenschutzregelungen des TTC Kahl (Download über u.g. Link/Webpage oder auf Wunsch in Papierform), meinen Beitritt zum TTC Kahl 1946 e.V. in die Abteilung  


      
(  ) Tischtennis 


(  ) Krocket   

Name, Vorname: .........................… , .....…..................…...............……...….

Straße / Haus-Nr. ...............................……............………..……... / .…………
PLZ / Wohnort: ........ / .......................................… geb. am ...………..………
Telefon: ………......……………………………………………………………….... 

Mobil: …….....…..………………………………… WhatsApp    Ja (  ) Nein (  )
e-Mail: ...........................................……...........................................………....
Jahresbeitrag (gültig ab 01.01.2023)
Erwachsene

 80,00 € 

   Jugendliche bis18Jahre
40,00 €   
Familienbeitrag    
150,00 €

   Passive Mitglieder
    
40,00 €        
Zahlungstermin:
Jährlich zum 29.01. 

Bei Eintritt bis zum 30.06. wird ein voller Jahresbeitrag für das laufende Jahr erhoben, bei Eintritt nach dem 01.07. 
wird der Beitrag erst für das Folgejahr fällig. Bei Jugendlichen wird generell erst für das Folgejahr Beitrag erhoben.
...................……………     

.......................................……………………..
Ort, Datum                
      

Unterschrift (gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen)
SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz: (wird dem Mitglied auf Wunsch nachträglich mitgeteilt) 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TTC Kahl 1946 e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00001118376 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TTC Kahl 1946 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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, Vorname (Kontoinhaber): ......................................…....................………....
Straße / Haus-Nr. ................................................…….……...……..… / .…………...
PLZ / Wohnort: ...........… / ................................................… ….........……………...
IBAN: ...........................................…….............................................……......…......
BIC: ...........................................……..................................................…….…........
...................……………..….     ........................................……………….…...………
Ort, Datum                
      
   Unterschrift Kontoinhaber
TTC Kahl 1946 e.V.
1. Vorsitzender Andreas Brunswick, Spessartstr.22, 63791 Karlstein
Internet: http://www.ttc-kahl1946.de

