
 
 
Ich bitte um Aufnahme als aktives / förderndes Mitglied 
 
Name:  ____________________ Vorname:     _________________________ 
 
Straße:  ____________________ PLZ, Wohnort:  _________________________ 
 
Geboren: ____________________ Telefon:      _________________________ 
 
Email:   ___________________________________________________________ 
 
Sparte:  ____________________ Eintritt:       _________________________ 
 
(  )   Aktiv                            (  )  Einzelbeitrag                         (  )  weiblich 
 
(  )  Fördermitglied                 (  ) Familienbeitrag                      (  )  männlich 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die Satzung des 
Vereins an.  
 
 
_____________________________, den ___________________________ 
Ort                         Datum 
 
 
 
                          __________________________________ 
                          Unterschrift 
 
Für Minderjährige außerdem: 
Mit dem Eintritt meines(r) Sohnes/Tochter in den Verein erkläre ich mich 
einverstanden und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten 
 
                          __________________________________ 

Unterschrift 
 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch schriftliche Kündigung zum 30.06. oder 
31.12. eines jeden Jahres beendet werden. 

 

Sepa-Lastschriftmandat     Tischtennis-Club Erichshof 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE79ZZZ00000547373 

 
Name: _________________________ Vorname: __________________________ 
 
Straße: _________________________  PLZ, Ort: __________________________ 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den Vereinsbeitrag in der jeweiligen 
von der Jahreshauptversammlung des Vereins festgesetzten und beschlossenen 
Höhe, bei Fälligkeit durch Lastschrift zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: ______________________________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________________________  
 
BIC: ______________________________________________________________ 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Zur Verfügung über das vorstehend genannte Konto bin ich berechtigt. 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Ort,  Datum                               Unterschrift 

 
 

MITGLIEDSBEITRÄGE Monatlich Halbjährlich 

Aktive 9,00 €uro 54,00 €uro 

Fördermitglieder 3;00 €uro 18,00 €uro 

Jugendliche / Studenten / Gymnastik 5,00 €uro 30,00 €uro 

Familien 14,00 €uro 84,00 €uro 

 
Beitragsfälligkeiten sind:  Januar für das 1. Halbjahr  
                  Juli    für das 2. Halbjahr 
 
Bitte auch die Datenschutzhinweise auf Seite 2 beachten und ihnen zustimmen. 
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Tischtennis–Club Erichshof e.V. 



 
 

Ich habe die Datenschutzhinweise des Vereins auf der Verlinkung Webseite ttce.de 
gelesen, verstanden und erkläre meine Einwilligung zu der Verarbeitung meiner 
Daten. 
 
Insbesondere erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Verein im Zusammen-
hang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personen-
bezogene Daten und Fotos von mir auf der Webseite des Vereins oder in einer 
eventuellen Vereinszeitung veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien 
übermittelt.  
 
Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen:  

 Ergebnislisten,  

 Mannschaftslisten,  

 Kontaktdaten von Vereinsfunktionären,  

 Berichte über Ehrungen und Geburtstage.  

 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörig-
keit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen 
inklusive Alter und Geburtsjahrgang. 
  
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von 
Einzelfotos und persönlichen Daten mit Wirkung für die Zukunft widersprechen kann. 
In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft 
eingestellt. Etwa bereits auf der Webseite des Vereins veröffentlichte Fotos und 
Daten werden dann unverzüglich entfernt.  
 
 
Mit der Vorgabe erkläre ich mich einverstanden      __________________________ 
                                                                                  Unterschrift 
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