TTC Mittelaschenbach 1972 e.\V.
Mitgliedsantrag

Art der Mitgliedschaft
Name [] Aktiv (Wettkampf/Hobby)
Vorname [ ] Passiv (kein Spielbetrieb)

Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular, bitte vollstandig ausfillen)

StraBe, Hausnummer
PLZ Wohnort
Geburtsdatum
Telefon-Nr.
Handy-Nr.

Email*

Geschlecht: & manniich|_] @ weiblich [ ]

Aufnahme in die TTC-WhatsApp-Gruppe: ja |:| nein |:|

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen fir ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur
Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur plnktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere
Informationen finden Sie im Internet unter: http://www.ttc-mittelaschenbach.de .

Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. Anderungen beziiglich der Adress- oder Kontodaten
sind unverziglich dem Verein mit zu teilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung ist kalenderjahresscharf und beginnt ab dem Eintrittsdatum. Bei Erst- oder Neuanmeldung
wird einmalig eine fallige Aufnahmegeblihr von 25,- EUR per Bankeinzug zusétzlich zum ersten Mitgliedsbeitrag eingezogen. Der aktuell glltige Beitragssatz kann bei
den Ansprechpartnern des TTCs angefragt werden bzw. ist in der Beitragsordnung nachzulesen.

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail gegenliber dem Vorstand mit einer 14tégigen Frist zu einem Jahresende
erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat
Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu den unter Einzugstermine genannten
Falligkeiten.

Einzugstermine — Wiederkehrende Zahlungen:
Einzug jéahrlich: am 01. Montag im Mérz
Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Gebiihren:
Alle im Zusammenhang einer Rucklastschrift jedweder Art entstehenden Geblhren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. AuBenstande ist kostenfrei, fir
nachfolgende Mahnungen werden weitere Geblhren seitens des Vereins erhoben.

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten
ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Unfall-Versicherung:

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund versichert. Diese Versicherung kann jedoch nur in
Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde.

Bankverbindung: VR-Bank NordRhén eG  IBAN: DE92 5306 1230 0002 7137 80 BIC: GENODEF1HUE

Ansprechpartner:
1. Vorsitzender: Paul Wehner, Bornweg 3, 36145 Hofbieber, Email: info@ttc-mittelaschenbach.de, Telefon +49 (0) 172 6669994

Kassenwart: Daniel Wehner, Email: info@ttc-mittelaschenbach.de
Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift.

*Hinweis: Bitte unbedingt eine Email-Adresse angeben, da die offizielle Vereinskommunikation
(Einladungen, etc.) elektronisch erfolgt.



TTC Mittelaschenbach 1972 e.V.

Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Name des Mitgliedes bitte unbedingt angeben)

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

TTC Mittelaschenbach 1972 Glaubiger-ldentifikationsnummer:
1. Vorsitzender Paul Wehner DE21TTC00000243255
Bornweg 3

36145 Hofbieber Mandatsreferenz-Nr.

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir erméachtige(n) den TTC Mittelaschenbach 1972 e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TTC Mittelaschenbach 1972 e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Angaben Kontoinhaber / Zahler:
Name

Vorname

StraBe, Haus-Nr.

PLZ + Wohnort
Telefon-Nr.

Email

IBAN*: DEIIIII [T | [ TTTT]
BIC*: IIII

. den Unterschrift:

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen)

* Geschwarzte Felder bleiben frei



