Tischtennis-Gemeinschaft Langenich 1977 e V.
Brigitte Fischenich, Geschaftsfiihrung

FeldstraRe 59, 50171 Kerpen

www.ttg-langenich.de

Aufnahmeantrag (Seite 1)

Hiermit beantrage ich

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort

StralRe

Telefon Mobil

E-Mail (ggf. Eltern)

die Aufnahme in die TTG Langenich 1977 e.V. ab dem

Der monatliche Beitrag ist (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O 6,— € fur Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

O 7,-€fir Studenten und Auszubildende

O 10,- € fur Erwachsene

O 20,- € als Familienbeitrag inklusive beliebig vieler Kinder

Eine Aufnahmegeblihr fillt nicht an. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines
Halbjahres gekiindigt werden.

O Mit diesem Aufnahmeantrag erklare ich mich einverstanden, dass Fotos von mir im
Zusammenhang mit dem Spielbetrieb oder anderen Veranstaltungen der TTG auf der
Vereinswebsite und vereinsintern gezeigt werden dirfen.

Ort, Datum/Unterschrift

Bei Minderjahrigen: Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters




Tischtennis-Gemeinschaft Langenich 1977 e V.
Brigitte Fischenich, Geschaftsfiihrung

FeldstraRe 59, 50171 Kerpen

www.ttg-langenich.de

Aufnahmeantrag (Seite 2)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE52Z2ZZ00000500814
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Tischtennis-Gemeinschaft Langenich 1977 e.V., die Halbjahresbeitrage
jeweils zum 1.2. und 1.8. bzw. am darauffolgenden Werktag mittels Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tischtennis-Gemeinschaft Langenich
1977 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: »Wiederkehrende Zahlung«.

Kontoinhaber

PLZ/Wohnort

StralRe/Haus-Nr.

IBAN

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber




