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e-mail-Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Abteilung: O  Tischtennis Aktiv

O  Tischtennis Passiv

O  Gymnastik

jährlich

Beiträge: O  Jugendliche bis 18 Jahre, Schüler,

    Studenten, Teilnehmer Bundes-

     freiwilligendienst Euro  48,00

O   Aktive Euro  72,00

O   Passive Euro  48,00

O   Familien Euro  84,00

O   Fördernde Mitglieder Euro  90,00

Beitragszahlung: O  jährlich

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontoinhaber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Einzugsermächtigung

Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Bei Minderjährigen bitte die Unterschrift des Erziehungsberechtigten

oder gesetzl. Vertreters)

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tischtennis Club 1953 Albisheim/Pfrimm e.V.

Ich (Wir) bitte(n) hiermit um Aufnahme als Mitglied des TTC 1953 Albisheim/Pfrimm e.V.

PLZ: . . . . . . . . . . . .Wohnort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich ermächtige hiermit, den Beitrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Bank: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


