Beitrittserklarung *)
zur Mitgliedschaft im TTC Wehr e.V.

Vorname: Geschlecht (m/w):

Name: Geb.datum:

Telefon-Nr. Handy-Nr.

E-Mail:

Strale:

PLZ/Ort:

Land (falls nicht Deutschland):

erklart sich bereit, als

Aktivmitglied (jahrlich 72 €)
Trainingsmitglied (jahrlich 32 €)

Jugendmitglied (jahrlich 36 €)

O OO0 O

Passivmitglied (jahrlich 16 €)

dem TTC Wehr e.V. beizutreten.

Wehr, den

Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen eines Erziehungsberechtigten)

*) Kann auch am PC ausgefiillt und dann ausgedruckt werden.
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: TTC Wehr e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Strale und Hausnummer: Enkendorfstr. 19
Postleitzahl und Ort: 79664 Wehr
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41ZZ7Z00000093224

Mandantsreferenz (wird vom TTC Wehr e.V. ausgefiillt):

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Beitragszahlung (Wiederkehrende Zahlung):
Der Jahresbeitrag wird innerhalb eines Monats nach Anmeldung eingezogen. Danach
erfolgt der Einzug jeweils am 20. Januar des Folgejahres.

Sonstige Zahlungen (Einmalige Zahlung):

Uber evtl. Einmalzahlungen wird das Mitglied fristgerecht mindestens 14 Tage vor dem
Einzug informiert.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) — nur wenn abweichend vom Mitglied

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:
(22 Stellen in Deutschland)

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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