
 

Tischtennisverein Ense 1975 e.V.   

 

Aufnahmeantrag   

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TTV Ense 1975 e.V. gemäß Satzung als 
 
     

Erwachsener (10,- € / Monat           Kind bzw. Jugendliche/r (9,- € / Monat)   
Familien-Beitrag ( z.Zt. 16,- € / Monat)            Fördermitglied (mindestens 2,50 € / Monat)                   

 

Name, Vorname ________________________________  Geb.datum ___________________   

 

Straße/Haus-Nr.    ___________________________PLZ/Ort ___________________________   

Tel.Nr.   ________________              Handy-Nr. _____________________________  

Email ____________________________________  Staatsangehörigkeit: _______________   

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos mit meinem Namen auf der Vereins-Homepage        
http://www.ttv-ense.de/ erscheinen.   

Ich bestätige, dass ich auf die Vereins-Information über die Verwendung personenbezogener Daten   

nach Artikel 13 und 14 DSGVO hingewiesen wurde. Einzusehen unter:   

            http://2016.ttv-ense.de/images/VorstandundCo/Downloads/Anschreiben_TTV_zur_Informationspflicht_DSGVO.pdf   

Die Aufsichtspflicht des Vereins für minderjährige Vereinsmitglieder beginnt mit Anfang   

der Trainingszeit und endet mit dem festgelegten Trainingsende.   

Die aktuellen Trainingszeiten sind der Homepage des TTV Ense 1975 e.V. zu entnehmen.   
               

 

 

Ort / Datum  Unterschrift  ggf. Erziehungsberechtigte/r   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

SEPA-Basislastschrift für wiederkehrende Zahlungen   

Zahlungsempfänger:  TTV Ense 1975 e.V., Finkenweg 5, 59469 Ense   

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE74ZZZ00001383894   
Mandatsreferenznummer:  Die Mandatsreferenznummer erhalten Sie nachträglich   
Ich ermächtige den TTV Ense 1975 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTV Ense 1975 e.V. auf mein Konto gezogenen   
Lastschriften einzulösen.   

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

 
Vorname und Name des Konto-Inhabers     _____ 

 
Adresse (wenn abweichend von oben)  ______________________________________________   

 

IBAN:  DE _____________________________________________________________________ 

       

BIC:  __________________________________________________________________________________   

 

Name des Kreditinstituts: ___________________________________________________________ 

 

 

 

Ort / Datum  Unterschrift Kontoinhaber/in  
 

http://www.ttv-ense.de/
http://2016.ttv-ense.de/images/VorstandundCo/Downloads/Anschreiben_TTV_zur_Informationspflicht_DSGVO.pdf

