Tischtennisgemeinschaft (TTG) Sigmaringen/Lai z

Aufnahme- und Wechselantrag

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme als Mitglied bei der TTG Sigmaringen / Laiz e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
Strafl3e, Haunummer PLZ Wohnort
E-Mail Telefon Mobil

Die Mitgliedschaft soll beginnen ab dem
Gleichzeitig stelle ich den Antrag auf Spielberechtigung _ fur die TTG Sigmaringen / Laiz e.V.

[INein / [Ja ab dem

Bisheriger Verein: Verband: Bezirk:

Die Daten dieses Antrages werden maschinell gespeichert. Sie werden vom Verein nur fur die
satzungsgemafRen Aufgaben verwertet und nicht an Dritte weiter gegeben. Auf Wunsch wird die
Vereinssatzung ausgehandigt, sie kann aber jederzeit im Internet unter www.ttg-sigmaringen-laiz.de
eingesehen werden. Mit nachstehender Unterschrift anerkennt das Mitglied diese Vereinssatzung
sowie die sonstigen Verhaltensrichtlinien beziiglich des Trainings- und Spielbetriebes. Bei noch
minderjahrigen Mitgliedern ist die Zustimmung zu diesem Aufnahmeantrag durch Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten erforderlich.

Mitgliedsbeitrdge (eine Aufnahmegebihr wird nicht erhoben):

Jugendliche: Bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 20,-- EURO / Jahr
Bis Vollendung des 18. Lebensjahr 30,-- EURO / Jahr
Auszubildende / Studenten 30,-- EURO / Jahr
Erwachsene: Als passives Mitglied (ohne Teilnahme am Spielbetrieb) 20,-- EURO / Jahr
Als aktives Mitglied  (mit Teilnahme am Spielbetrieb) 60,-- EURO / Jahr
Familienbeitrag (fir mindestens 4 Familienangehdorige) 80,-- EURO [/ Jahr

Durch den Einzug des ersten Beitrages mittels Lastschriftverfahrens (s.u.) wird die Mitgliedsaufnahme
durch den TTG Sigmaringen / Laiz e.V. anerkannt und vollzogen. Ein Vereinsaustritt (Kiindigung der
Mitgliedschaft durch den Antragsteller) ist jederzeit zum Ende eines Monats mdglich und bedarf der
vorherigen Schriftform. Eine Rickerstattung eines bereits vor einer Kiindigung geleisteten
Jahresbeitrages erfolgt nicht.

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige / Wir ermachtigen die Tischtennisgemeinschaft Sigmaringen / Laiz e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom vorgenannten Verein auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung: Name(n) Konto-Inhaber

e ____ ______
Name Geldinistitut IBAN BIC
Ort Datum

Unterschrift des Antragstellers ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



