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Kontaktdaten des neuen Vereinsmitgliedes:

VOorname: ........oooiviiiiiiiie Nachname: ...
Anschrift: ... PLZ: .............. Ort: e
Telefon/Mobil: ..., E-Mail-Adresse: ........coooiiiiiiii
Staatsangehorigkeit: ....................... Geburtsdatum: ...

Bei Minderjahrigen sind zus. die Kontaktdaten mind. eines Elternteils notw.:
Vorname: ........oooooiiiiiiiii Nachname: ...,

Telefon/Mobil: ......ccvveiiiiiiii. . E-Mail-Adresse: .....ooeeiie e

Soll ein Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung beim WTTV gestellt werden?
(entsprechendes bitte ankreuzen) JA NEIN

Muss ein Wechselantrag bei einem vorherigen TT-Verein gestellt werden?
(entsprechendes bitte ankreuzen) JA NEIN

Aktuelle Beitragssatze (Stand 12.2023 - entsprechendes bitte ankreuzen)

Passive Mitglieder 24,00 EUR
(keine Trainingsteilnahme + keine Spielberechtigung)

Jugendliche bis zur Vollendung des 18. 60,00 EUR
Lebensjahres
Schiler / Studenten / Azubis / Arbeitslose 60,00 EUR

Aktive Mitglieder

bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres

Erwachsene 120,00 EUR

Die Satzung des TTC Westfalia Wattenscheid e.V. (einzusehen unter www.ttc-ww.de) wird mit der
Unterschrift anerkannt. Der Beitrag wird am 01.Februar des jeweiligen Jahres vom Konto per
Lastschrift eingezogen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter)

Bei Minderjahrigen: Mit der Unterschriftsleistung erklaren wir uns als gesetzliche Vertreter bereit, flr
Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.
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SEPA-Lastschriftmandat
TTC Westfalia Wattenscheid e.V. Kirchstr. 64, 44866 Bochum
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85TTC 00000702950
Mandatsreferenznummer: wird gesondert mitgeteilt

Ich ermachtige den TTC Westfalia Wattenscheid e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TTC Westfalia Wattenscheid
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN:DE __/ _ / / / /

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Bitte den Antrag auf Mitgliedschaft zusammen mit dem SEPA-Lastschriftmandat personlich einem
Vorstandsmitglied Uberreichen oder per Mail an ttc.westfalia.wattenscheid@gmail.com senden
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