
Beitrittserklärung      und SEPA-Lastschriftmandat                                                                           

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem Tischtennisclub Ettenheim e.V. als Mitglied beizutreten.

Eintritt:_____  .  ____  .  _______              

Name:    ____________________________    Vorname:  _______________________

Straße:   _____________________________________   Nr. _______   

PLZ:         ___________   Wohnort: ____________________________

Geburtsdatum: ____  .  ____  .  _______         Telefonnr.: ____________________________

E-Mail Adresse: __________________________________

Ort, Datum: _____________________________________

Der Mitgliedsbeitrag beträgt  jährlich für: 

aktive Mitglieder/PPParkinson:  □ 60 €        passive Mitglieder:  □ 30 €        Jugend:  □ 25 €

Ich verpflichte mich die Satzungen und Ordnungen des Vereins zu beachten. Die Mitgliedschaft gilt bis zur 
ordnungsgemäßen schriftlichen Kündigung entsprechend der Satzung.

Mit der – medienunabhängigen – Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Berechtigung und Löschung) meines 
personenbezogenen Daten-/ und Bildmaterials für bestimmungsgemäße (Vereins-) Zwecke nach den geltenden rechtlichen 
Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

Unterschrift des Mitglieds

Die Erteilung des SEPA – Lastschriftmandats gilt bis zur ordnungsgemäßen schriftlichen Kündigung 
entsprechend der Satzung.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Tischtennisclub Ettenheim e.V. widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC Ettenheim e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit 
dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Lastschrift wird mit unserer Gläubiger-
Identifikationsnummer DE73ZZZ00000426231 am Fälligkeitstag eingezogen.

Kontoinhaber: _____________________________

Kreditinstitut des Zahlers:__________________________________________

IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _

_______________________________________    ___________________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

     Stand: 01.01.2023


