TISCHTENNISGEMEINSCHAFT SUSSEN 1975 e.V.
Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die TTG Siussen 1975 e.V.

NAME ..o VOINAmME .....ocvviieiiieie e

ST (= XTSRRI

PLZ WORNOI......coiiiiiiie e

Geburtsdatum.........ooiiii

Telefon/Handynr.: .......cccccoviviiiiiiiiee e E-Mail: . o

Jahresbeitrag der TTG Siissen (bitte ankreuzen)

0 Aktives Mitglied 88,-- €
0 Fit&Fun-Gymnastik; TT-Hobby-Gruppe, 55,-- €
PingPongParkinson
Schiler und Jugendliche (bis 17 Jahre) 50,-- €
Passives Mitglied 40,-- €
Familienbeitrag (ab 3 Personen) 120,-- €

bei Familienbeitrag Namen der weiteren Familienmitglieder:

Mit der Verdffentlichung meiner Daten fir den Spielbetrieb des TTBW und der Satzung der
TTG Sissen e.V. erklare ich mich hiermit einverstanden.

Datum, Unterschrift Bei Minderjahrigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
0.9,.0.9,.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.99.9.9.99.09.99.99.990.99.909909990.99.090990.09.9909090.909090.00900000909090.00900090.004
(Uber die Aufnahme in die TTG Stissen 1975 e.V. entscheidet der Vereinsrat.)

Antrag angenommen : Ja Nein 1. Vorsitzender ..
)0.0.9.9.9.9,:0.9.9.0.9,.9.0.99.9.0.9,.9.999.9.9.9.990.9.9.90000.90.90090.0.9.0000.090090.90900000.90.9009000.9090009090900000.900990.9000000.0

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Indetifikationsnummer: DE59Z2ZZ00000486332
Mandatsreferenz:

Hiermit ermachtige ich die TTG Sissen 1975 e.V., die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TTG Sissen 1975 e.V., auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innnerhalb der acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

> Volksbank Goppingen; IBAN: DE12 6106 0500 0720 6600 08; BIC: GENODESTVGP <



